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Tiivistelma

Diabetes on maailmanlaajuisesti yksi sairastetuimmista taudeista, joka lisadntyy nopeasti. Diabe-
tes on yleisnimitys useille sairauksille, joita kaikkia yhdistaa aineenvaihduntahdirion aiheuttama
verensokeritason nousu. Insuliini on elimistdn ainoa verensokeria laskeva hormoni, jolla on tar-
ked rooli myos energia-aineenvaihdunnan saatelemisessa. Diabeteksessa elimiston oma insuliinin
tuotanto on héiriintynyt. Jos haima ei tuota insuliinia riittdvasti elimiston tarpeisiin, niin puuttuva
insuliini korvataan yleisesti ihonalaisilla pistoksilla. Insuliinin imeytymisen kannalta on tarkeéa,
ettd insuliininpistotekniikka on hallinnassa.

Tassé toiminnallisessa opinnaytetydssa kasitellaan yleisesti diabetesta, insuliinihoitoa ja insulii-
nin pistotekniikkaa seka siihen liittyvia asioita. Toiminnallinen osuus koostuu insuliinin pistotek-
niikan opetusvideosta, jossa ndytetddn insuliinin pistdminen insuliinikynélld itselle reiteen seka
insuliiniruiskulla toiselle vatsaan. Toiminnallinen osuus tehtiin yhdessa kahden Karelia-
ammattikorkeakoulun media-alan opiskelijan kanssa.

Opinnéaytetyon tarkoituksena on liséta hoitotyon opiskelijoiden tietoutta insuliinin pistotekniikas-
ta, -vélineistd ja -paikoista. Tdman opinndytetyon tehtdvana oli tuottaa opetusvideo hoitotyon
koulutusohjelman opiskelijoille muun opetusmateriaalin tueksi insuliininpistotekniikasta. Ope-
tusvideo siséltéd selkeéat, yksinkertaiset ja ajankohtaiset ohjeet insuliinin pistdmisesta. Jatkokehi-
tysehdotuksena opetusvideon tueksi voisi tehda kirjalliset ohjeet tai tekstityksen videoon ja selvit-
t44 opetusvideon vaikutuksia oppimiseen. Jatkossa opinndytetyon voisi tehda insuliinihoidon
toteutukseen liittyvista haasteista esimerkiksi lasten, kehitysvammaisten tai vanhusten kohdalla.
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Abstract

Diabetes is one of the most common diseases worldwide and is becoming more common rapidly.
Diabetes is a common term for various disorders related to a metabolic disorder caused by a rise
in blood glucose level. Insulin is the body’s only hormone that lowers blood glucose level; it also
plays an important role in regulating energy metabolism. When a person suffers from diabetes,
the body’s insulin production is impaired. If the pancreas does not produce sufficient insulin for
the body’s needs, the lack of insulin is usually provided by subcutaneous injections. For the ab-
sorption of insulin, the correct injection technique is vital.

This practice-based thesis discusses diabetes in general, insulin treatment, injection technique and
related issues. The practical part is an educational video that shows how to inject insulin into
one’s own thigh with an insulin pen as well as with a syringe into another person’s abdomen. The
video was produced in co-operation with two Media Studies students at the Karelia University of
Applied Sciences.

The aim of the thesis was to increase nursing students’ awareness of insulin injection technique,
instruments and sites. The purpose of this thesis was to produce an educational video for nursing
students presenting clear, simple and up-to-date instructions for injecting insulin and to support
other related educational material. As a further development idea, written instructions or subtitles
could be created and the impact on learning could be investigated. In the future, a thesis about
challenges in implementing insulin treatment among children, disabled or older people could be
carried out.
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1 Johdanto

Diabetesta voidaan kayttdd yhteisnimityksend useista eri sairauksista, joita kaikkia yh-
distdéd aineenvaihduntahdirion aiheuttama veren glukoosipitoisuuden eli tutummin ve-
rensokerin kohoaminen. Tutuimmat kaksi diabeteksen muotoa ovat tyypin 1 ja 2 diabe-
tekset, mutta harvinaisempia alamuotoja on olemassa muitakin. (Saraheimo 2015a, 9.)
Pelkastaan diabeteksen alamuodon perusteella ei voida valita sopivaa hoitoa, koska dia-
beteksen taudinkuvassa saattaa ilmetd muutoksia sairauden edetessd. Taman vuoksi
tyypin 1 ja 2 diabetesmuotojenkin raja on hdilyva. Diabetes on maailmanlaajuisesti yksi
sairastetuimmista ja nopeimmin lisdéantyvistd taudeista. (Ahonen, Blek-Vehkaluoto,
Ekola, Partamies, Sulosaari & Uski-Tallgvist 2013, 558-559.)

Suomessa on arviolta yli 500 000 diabetesta sairastavaa henkil6d, ja mééran ennustetaan
nousevan jopa kaksinkertaiseksi reilun kymmenen vuoden kuluessa. Diabeteksen hoi-
toon kuluu 15 % Suomen terveydenhuollon kokonaismenoista. (Kaypa hoito -suositus
2013.) Tarkkaa tilastotietoa diabetesta sairastavien koko méaéarasta ei diabetesryhmittain
Suomessa tiedetd, vaan sairastavien maaréé arvioidaan erilaisten véestotutkimuksien ja
rekisteritietojen perusteella (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2015). Maailmassa en-
nustetaan olevan vuoteen 2035 mennessa 592 miljoonaa diabetesta sairastavaa henkilé,
kun téalla hetkelld heitd on 380 miljoonaa. Seulontatutkimusten mukaan tyypin 2 diabe-
testa sairastetaan tietdaméttd paljon. Suomessa diabetesta tavataan reilusti enemman Ité-
Suomessa verrattuna Lansi-Suomeen. (Saraheimo & Sane 2015a, 10.)

Diabetes oli ennen insuliinin keksimistd kuolemaan johtava sairaus vuoteen 1921 saak-
ka. Vasta kymmenen vuotta insuliinin keksimisen jalkeen havaittiin diabetekseen liitty-
vid myohéiskomplikaatioita sekd huomattiin, ettd diabetesta on insuliinille herkka ja
epaherkka muoto. (Lahtela 2008, 11.) Insuliini on elimistdn ainoa verensokeria laskeva
hormoni, jolla on térke& rooli myds energia-aineenvaihdunnan saitelemisessé. Diabe-
teksessa elimiston oma insuliinin tuotanto on hairiintynyt, jolloin insuliinia ei erity riit-
tavasti tai lainkaan tai sen vaikutus on heikentynyt. Diabeteksen hoidossa onkin oleellis-

ta korvata puuttuva insuliini. (Ilanne-Parikka 2015.)



Teimme opinnaytetydmme toimeksiantona Karelia-ammattikorkeakoululle. Opinnéyte-
tyon tarkoituksena on lisata hoitotyon koulutusohjelman opiskelijoiden tietoutta insulii-
nin pistotekniikasta, -valineisté ja -paikoista. Opinnaytetyon tehtdvana oli tuottaa ope-
tusvideo hoitotyon koulutusohjelman opiskelijoille muun opetusmateriaalin tueksi insu-
liininpistotekniikasta. Opetusvideota on tarkoitus kayttéda sairaanhoitaja- ja terveyden-
hoitajaopiskelijoiden sisdtautien opintojakson opetuksessa. Opetusvideo sisaltaa selkeét,
yksinkertaiset ja ajankohtaiset ohjeet insuliinin pistamisestd. Opetusvideossa ndytetdan
insuliinin pistdminen itselle reiteen insuliinikynalla ja toiselle vatsan alueelle insuliini-
ruiskulla. Opinndytetydémme tietoperustan rajasimme kasittelemaan diabetesta yleisesti,
insuliinihoitoa ja insuliinin pistotekniikkaa seka siihen liittyvia asioita.

Opinnaytetyon aihe on hyvin ajankohtainen, koska diabetesta sairastavien méaara on
Suomessa ja maailmalla suuri ja lisdantyy koko ajan (Saraheimo & Sane 2015a, 10).
Sairauden alussa hoitajat voivat pistad insuliinia diabeetikolle esimerkiksi sairaalassa,
mutta on tarkeéa, ettd diabeetikko oppii pistotekniikan itse, koska pistoksia tarvitaan
yleensa jatkossakin useita kertoja joka pdiva, eikd hoitajan ole mahdollista olla aina
lasna (Mol 2008, 18-19). Hoidon ohjauksessa ammattinenkilon on térke&é antaa asiak-
kaalle tai potilaalle valmiudet oman hoitonsa asiantuntijuuteen, jotta han kykenee to-
teuttamaan sairautensa hoitoa turvallisesti. Diabeteksen toteamisvaiheessa korostuvat
insuliinihoidon ohjaus ja insuliininpistotekniikan harjoittelu. (Juselius 2013.) Hoitajan
vastaanotolla tulee tarkastaa véhintadan kerran vuodessa diabeetikon kayttamat pistoalu-
eet ja niiden kunto, pistovélineet ja pistotekniikka. Pistotekniikka tarkastetaan pyyta-

malla diabeetikkoa nayttdmaan, kuinka han pistaa itseaan. (Nikkanen 2013, 30.)

2 Diabetes

2.1 Yleistd diabeteksesta

Diabetes eli niin kutsuttu sokeritauti pitaa sisallddn joukon sairauksia, joille on yhteista
elimiston kohonnut verensokeripitoisuus. Diabeteksen latinankielinen nimitys on diabe-
tes mellitus. Sana diabetes kuvaa “ldpivirtausta”, joka tarkoittaa virtsanerityksen lisdan-
tymisté ja sana Mellitus viittaa makeaan. Yhdessa ndma kuvastavat diabetekselle tyypil-

listd oiretta eli tihentynyttd ja runsasta virtsaamista sek& sokerin erittymistd virtsaan.



Aikaisemmin diabetes voitiinkin todeta maistamalla virtsan makeutta. (Lahtela 2008,
11.)

Diabetes ei johdu yhdesté syystd, vaan sen syntyyn vaikuttavat erilaiset ymparistotekijat
ja perimd. Naita syitd ovat muun muassa geenit, paino, vartalonmuoto, etninen tausta,
haimavauriot, virustulehdukset, hormonihéiritt, raskaus seké laakitys. (Walker & Rod-
gers 2005, 16-17.) Diabeteksen aiheuttamat tarkeimmat ongelmat ovat terveydellisesté
nakokulmasta glukoosin eli rypélesokerin aineenvaihdunnan hairiét, koska kudosten
energia-aineenvaihdunta on elimistolle elintdrkeda. Lisaksi liiallisen sokerimaaran
vuoksi valkuaisaineiden rakenne ja toiminta kérsivat. Valtimot ahtautuvat tavallista her-
kemmin diabeteksen aiheuttamien rasva-aineenvaihduntaongelmien myo6ta. (Saraheimo
2015a, 9.)

Diabetes todetaan laskimoverindytteen plasman sokeripitoisuutta tarkastelemalla. Nor-
maali plasman sokeripitoisuus on 6 mmol tai sen alle. Diabetes voidaan my0s todeta
sokerihemoglobiinitutkimuksella (HbA1c), josta selvidd punasolujen hemoglobiinival-
kuaiseen tarttuneen sokerin maara. (Saraheimo 2015b, 13.) Suomessa tavallisimmin
kaytossa olevien HbAlc -méaaritysmenetelmien mukaiset viitearvot ovat 20 - 42 mmol/I
eli 4 - 6 %. llman selke&a oireilua diabetes voidaan diagnosoida suurentuneen plasman
sokeripitoisuuden paastoarvon perusteella, kun se on yli 7 mmol/l tai sokerirasitusko-
keen kahden tunnin suurentuneen arvon eli yli 11 mmol/I tai kohonneen HbAlc:n pe-

rusteella yli 48 mmol/mol tai yli 6,5 %. (Kdypéa hoito -suositus 2013.)

Diabetes voidaan luokitella alamuotoihin, joiden padmuodot ovat tyypin 1 ja 2 diabetes,
ja muita alamuotoja tavataan harvemmin. Muodot voivat kehittyd ja edetd omaa tahtia
vaihtuen samalla eri muotoon. (Saraheimo & Sane 2015b, 14.) MODY (maturity-onset
diabetes of the young) on nuorena alkava aikuistyypin diabetes, jossa haiman insulii-
nieritys on heikentynyt, mutta insuliiniherkkyys on normaali. Tauti alkaa yleensa alle
25-vuotiaana ja sen osuus kaikista diabetestapauksista on noin 2 %. MODY on vahvasti
perinndllinen eli vanhemman sairastaessa lapsista lahes joka toinen sairastuu. MODY -
diabeteksella on useita alamuotoja. (Rénnemaa 2015, 20.) MODY on seurausta geeni-
mutaatioista, jonka vuoksi se voidaan todeta DNA-testilld. LADA (latent autoimmune
diabetes in adults) alkaa yleensd 35-ikdvuoden jalkeen autoimmuunitulehduksen seura-
uksena, ja silla on paljon samoja piirteitd kuin tyypin 2 diabeteksella. (Kdypa hoito -
suositus 2013.) LADA:ssa insuliinin tuotanto lakkaa vahitellen, ja alussa sairauden hoi-



toon riittd4 usein tablettila&kitys, mutta insuliinin tarve ilmenee usein kahden vuoden
sisélla. LADA-diabeteksessa veresta 10ytyy GAD-vasta-aineita samoin kuin tyypin 1
diabeteksessa. Tauti voidaan todeta veren vasta-ainemaarityksen ja muiden aiemmin

mainittujen oireiden perusteella. (Saraheimo 2015c, 18.)

Raskausdiabetes todetaan, kun se alkaa oireilla ensimmadisté kertaa raskauden aikana. Se
loppuu yleensé raskauden jalkeen, mutta voi myéhemmin puhjeta uudelleen. Sekundaa-
riseksi diabetekseksi kutsutaan tautitiloja, joissa hyperglykemia eli korkea verensokeri
johtuu taustalla olevasta sairaudesta, kuten Cushingin oireyhtymaésta tai hoidoista, kuten
haiman poistosta tai kortisoniladkityksestd (Virkaméki & Niskanen 2009, 723). Sekun-
daériseen diabetekseen voi sairastua muiden sairauksien tai tautien seurauksena, kuten
kortisonihoidon tai haiman vaurioiden vuoksi. Mitkondriaalinen diabetes (MIDD) on
harvinainen, didilta periytyva, ja se johtuu mitokondriaalisen DNA:n mutaatiosta. Oireet
ovat monenlaisia, mutta kuulohéirié ja neurologiset oireet ovat tavallisia. Neonataali-
diabetes (NDM) voi olla ohimeneva tai pysyvé alle kuuden kuukauden ikéisella lapsella

ilmeneva sairaus. (Kéypa hoito -suositus 2013.)

2.2 Tyypin 1 diabetes

Tyypin 1 diabeteksessa haiman insuliinia tuottavat Langerhansin saarekesolut ovat va-
hingoittuneet vakavasti autoimmuunitulehduksen eli sisdsyntyisen tulehduksen vuoksi,
jolloin elimistd hyokkaé itse omia soluja vastaan ja tuhoaa ne. Tdmén seurauksena solut
eivat kykene tuottamaan elimistélle elintdrkeda insuliinia ollenkaan tai riittdvasti. Insu-
liinin puutteen vuoksi verensokeri nousee hallitsemattomasti ja elimiston energian saan-
ti hairiintyy, koska elimistd hankkii energiaa hajottamalla sokerin sijasta rasvaa ja lihas-
ten proteiinia. Tastd seuraavat vasymys, energian loppuminen, jano, kasvanut virtsaa-
misentarve, kuivuminen ja laihtuminen. Nama tyypilliset oireet alkavat ilmetd yleensé
verensokerin ollessa yli 10 mmol/l, jolloin insuliinia tuottavia soluja on jaljellda enda
vain 10 - 20 %. Insuliinin puutteen vuoksi myods happoja eli ketoaineita kertyy elimis-
toon. (Diabetesliitto 2013a, 4-6.) Tdman seurauksena elimistdén muodostuu keto-
asidoosi eli happomyrkytys, joka on hengenvaarallinen tila (Walker & Rodgers 2005,
13).



Suomessa on talla hetkelld noin 50 000 tyypin 1 diabetesta sairastavaa henkiloé (Sara-
heimo 2015a, 11). Muuhun maailmaan verrattuna Suomessa on eniten tyypin 1 diabe-
testa sairastavia henkil6itd. Tamén epdilladn johtuvan geeniperimasta. (Terveyden ja
hyvinvoinnin laitos 2015.) Tauti puhkeaa yleensa alle 40-vuotiaana, ja sita sairastaa 10 -
20 % diabeetikoista. Ainoana hoitona ovat insuliinipistokset, joista diabeetikko on tay-
sin riippuvainen. Taudissa insuliinin vaikutus elimistéssd on normaali. (Saraheimo
2015d, 15.) Tyypin 1 diabetekseen ei ole toistaiseksi tiedossa ennaltaehkaisya, vaikka
sitd tutkitaan paljon (Diabetesliitto 2015a). Taudin puhkeamista pystytadn ennustamaan
HLA- ja autovasta-ainemadrityksien ja aineenvaihdunta tutkimuksien perusteella (Vir-
kamaki & Niskanen 2009, 727).

Tyypin 1 diabeteksen syntymiseen vaikuttavat ymparistd- ja perintdtekijat. Molempia
tekijoité tarvitaan taudin puhkeamiseksi, koska véestosta 15 %:lla on diabetekselle altis-
tavia HLA-tekijoita, mutta kuitenkin tyypin 1 diabetesta sairastaa vain alle 1 % véest0s-
t4. Taten tauti puhkeaa vasta kun henkil6lld on periytyva alttius ja laukaiseva ymparisto-
tekija tai -tekijat. Ymparistotekijoiksi arvellaan esimerkiksi virustulehduksia. Perimén
vaikutus sairastumiseen on identtisilla kaksosilla tehdyn tutkimuksen mukaan noin 30-
50 %. Kuitenkaan vastasairastuneista lapsista 90 %:lla ei ole l&hisuvussa diabetesta sai-
rastavia henkil6ita. (Saraheimo 2015d, 15, 17.) Riski sairastua on 6,4 %, jos sisaruksella
on diabetes. Jos vanhemmista isall& on diabetes, niin riski sairastua alle 20-vuotiaana on
7,8 % ja didin sairastaessa 5,3 %. (Kaypéa hoito -suositus 2013.) Suomessa lasten tyypin
1 diabetekseen sairastuu vuosittain 64/100 000 alle 15-vuotiasta lasta. Suomessa on
muuhun maailmaan n&hden eniten tautia sairastavia lapsia. (Saraheimo 2015a, 11.)

2.3 Tyypin 2 diabetes

Tyypin 2 diabeteksessa haima tuottaa yleensé insuliinia, mutta sen tuottama insuliini ei
riitd vastaamaan elimiston tarpeita. On myds mahdollista, ettd haiman insuliinituotanto
loppuu ajan my6ta kokonaan. Tyypin 2 diabetes kehittyy usein hitaasti, mink& vuoksi se
on usein lahes oireeton ja voi l0ytya sattumalta esimerkiksi toista sairautta tutkittaessa.
Taudin syntyyn vaikuttavat elintavat, joten sen hoidoksi voi riittdd pelkkd painonhallinta
ja liikkunnan lisédminen. Tarvittaessa lisdnd kaytetaan tablettild&kehoitoa ja mahdollises-
ti insuliinihoitoa. (Diabetesliitto 2015b.)



10

Suomessa noin 80 % diabeetikoista sairastaa tyypin 2 diabetesta. Yli 250 000 henkilén
tiedetdén sairastavan Suomessa tyypin 2 diabetesta ja liséksi arvioidaan, ettd tietdmaétta
tautia sairastaa lahes sama méaara ihmisia (Saraheimo 2015a, 10). Muihin Euroopan
maihin verrattuna tyypin 2 diabetesta sairastetaan Suomessa tilastojen mukaan keski-
tasoisesti, ei erityisen yleisesti. Tyypin 2 diabeteksen sairastavuus on kasvanut koko
ajan. Tahan ovat erityisesti vaikuttaneet véeston ylipainoisuus ja litkunnan vahentymi-
nen, mutta myds diagnosointiin liittyvat parannukset, vaeston ik&dantyminen ja pitka
elinikd ovat vaikuttaneet kasvuun. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2015.) Tautiin
sairastutaan yleensd yli 35-vuotiaana, ja véhintd&n puolet sairastavista on yli 65-
vuotiaita. Perimd vaikuttaa taudin puhkeamiseen, ja se esiintyykin tavallisesti suvuit-
tain. Lapsen sairastumisriski on noin 40 %, jos vanhemmista toisella on tyypin 2 diabe-
tes. Riski nousee 70 %:iin, jos molemmat vanhemmat sairastavat. Aidin sairastaminen
lisd4 hieman enemmén lapsen riskia sairastua kuin isén sairastaminen. Identtisten kak-
sosten kohdalla toisen sisaruksen sairastuminen diabetekseen nostaa toisen sisaruksen

sairastumisriskin lahes 100 %:iin. (Saraheimo 2015e, 18-19.)

Tyypin 2 diabeteksen syntyyn vaikuttavat elintavat. Keskivartalolihavuuden my6té vat-
saonteloon kasaantuu rasvaa, mika lisad diabeteksen puhkeamisen riskid. Vahéainen lii-
kunta altistaa verensokeritason kohoamiselle, kun liikunnan harrastaminen péinvastoin
kasvattaa insuliiniherkkyyttd ja ehkdisee tdten verensokeritason liiallista nousemista.
Insuliinin vaikutuksen heikkenemista elimistéssa eli insuliininherkkyyttd alentavat
my0s kuitupitoisen ruoan véhaisyys, tupakointi, stressi, alkoholin runsas kulutus, lihas-
kudoksen vaheneminen idn myota seka rasvakudoksen lisdadntyminen. (Saraheimo
2015e, 19-20.) Myos alhainen syntymdpaino sek& aiemmin sairastettu raskausdiabetes

suurentavat riskia sairastua tyypin 2 diabetekseen (Virkaméki & Niskanen 2009, 728).

Tyypin 2 diabeteksesta ei yleensd seuraa hoitamattomana happomyrkytystilaa, koska
haima tuottaa vield insuliinia. Liian korkeasta verensokerista (yli 20 - 30 mmol/l) voi
kuitenkin harvoin seurata hengenvaarallinen hyperosmolaarinen kooma esimerkiksi
infektiotaudin seurauksena. T&std aiheutuu nestetasapainon hdirigita ja tajuttomuus, ja

hoitamattomana tila on hengenvaarallinen. (Saraheimo 2015f, 13.)
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3 Insuliinin pistdminen

3.1 Insuliini

Langerhansin saarekesolujen tuhoutumisen ymmaérrettiin liittyvan diabetekseen 1800 -
1900-lukujen vaihteessa. Haiman verenkiertoon tuottamalla saarekesolueritteelld uskot-
tiin olevan tarked rooli. Saarekesoluerite nimettiin insuliiniksi vuonna 1909. (Saraheimo
2011, 38.) Ravinnosta saadut hiilihydraatit muuttuvat ruoansulatuksessa sokeriksi, joka
on elimiston tarkein energianlahde. Sokeria jaa myos varastoon glykogeenina lihaksiin
ja maksaan. Haima on mahalaukun takana sijaitseva rauhanen, jossa on Langerhansin
saarekkeita eli solukasautumia, joiden alfasolut tuottavat glukagonia ja beetasolut insu-
lilnia. Nama ovat elimiston kaksi merkittavintd verensokeria séatelevdd hormonia.
(Walker & Rodgers 2005, 10.)

Insuliini on valkuaisaine, joka on rakentunut aminohapoista. Insuliinin esiastetta eli pro-
insuliinia erittyy Langerhansin saarekkeiden beetasoluista, ja se hajoaa insuliiniksi ja C-
peptidiksi maksan ollessa terve. Insuliinia lahtee liikkeelle beetasoluista sykéyksittéin
muutaman minuutin valein verenkiertoon. (llanne-Parikka & Rdénnemaa 2015a, 63.)
Insuliinineritys on fysiologisesti tarkasti saddelty kaksivaiheinen tapahtuma, joista en-
simmainen vaihe on nopea ja toinen hitaampi. Insuliinin eritysnopeus on terveell& hen-
kilolla paastotessa eli syométtd ollessa noin 128 mmol:a eli 18,6 kansainvalista yksik-
kdd (KY) vuorokauden aikana. Vuorokauden koko insuliinieritys on kuitenkin paljon
paaston aikana mitattua korkeampi, koska jokainen ateria kiihdyttdd insuliinieritysta.
(Virkamaki & Niskanen 2009, 718-719.)

Insuliinia on jatkuvasti elimistéssa, mutta beetasolut alkavat erittdd insuliinia runsaam-
min, kun verensokeritaso nousee esimerkiksi aterian nauttimisen jalkeen. Vastaavasti
alfasolut tuottavat glukagonia muuttamaan maksan glykogeenia taas sokeriksi ja nosta-
maan verensokeria, jos verensokeritaso on laskenut esimerkiksi ravinnottomuuden
vuoksi. Insuliini ja glukagoni saételevat verensokeria siten, ettd veressa olisi jatkuvasti 4
- 6 mmol/l. (Walker & Rodgers 2005, 10-11.)
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Insuliini kulkeutuu porttilaskimon kautta maksaan ja sielta edelleen verenkierron kautta
kudoksiin. Insuliinilla on tarked tehtéva elimistdn energia-aineenvaihdunnan séatelyssa,
koska insuliini paattada elimiston rasvan ja sokerin kéytostd ja varastoitumisesta seka
valkuaisaineiden muodostumisesta. Se on elimiston ainoa hormoni, joka laskee veren-
sokeria. Insuliini on ihmiselle elintarked. (llanne-Parikka 2015.) Insuliini vaikuttaa
my0s elimiston immuunijérjestelmaén seka osallistuu verenpaineen ja hemodynamiikan
séatelyyn (Virkamaki & Niskanen 2009, 719).

Solut eivét saa sokeria energiakseen, jos elimistossa on lilan v&han insuliinia. Maksa
alkaa myos hallitsemattomasti valmistaa sokeria verenkiertoon, ja rasvahappoja paasee
rasvakudoksesta vereen. Rasvahapot muuttuvat maksassa ketoaineiksi, jotka eivéat pala
maksassa taydellisesti. Tdmén seurauksena veri paasee happamoitumaan ja elimistoon
voi muodostua erittain vaarallinen happomyrkytys eli ketoasidoosi, joka voi johtaa jopa
kuolemaan. Jos haima ei pysty tuottamaan elimiston tarpeisiin riittavasti insuliinia, sita
on annettava elimistolle paivittain pistoksilla tai insuliinipumpun avulla. (llanne-Parikka
& Ronnemaa 2015b, 69-70.)

3.2 Insuliinihoito

Insuliinihoito on valttaméatonté tyypin 1 diabeteksessa, mutta myos tyypin 2 diabeteksen
hoidossa voi tarvita insuliinihoitoa, jos tablettihoito ei riitd tai elimiston oma insuliini-
tuotanto on riittdmaton tai tehoton. Diabeteksen tablettinoidon l&d&kkeet voivat vaikuttaa
hidastaen sokeristuvan ruoan imeytymistd (guarkumi), lisédten insuliinin vaikutusta
(metformiini) tai lisaten insuliinineritystd (sulfonyyliureat) (Aro, Huhtanen, llanne-
Parikka & Kokkonen 2007, 50-51). Tablettihoidon riittdvyytt4 voidaan tarkkailla veren-
sokerimittauksilla. Jos veren sokeripitoisuus on tablettihoidonkin aikana toistuvasti yli 7
mmol/l tai HbAlc yli 7 %, niin insuliinihoitoa voidaan kokeilla. Insuliini imeytyy hi-
taammin elimistoon tyypin 2 diabeetikoilla kuin tyypin 1 diabeetikoilla. Insuliinihoitoa
voidaan toteuttaa monella tavalla. (Ahonen ym. 2013, 570.) Insuliinihoitoa voidaan ko-
keilla tyypin 2 diabeetikoilla tablettiladkehoitoon yhdistettyna tai siirtya kokonaan insu-
liinthoitoon. Insuliinihoito voi olla myos tilapdista. Tyypin 2 diabeetikoilla insuliinihoi-

to voidaan lopettaa, jos tilanne korjaantuu esimerkiksi elintapamuutosten myota. Insu-
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lilnia voidaan kayttaa tilapaisesti myos esimerkiksi vaikeiden tulehdussairauksien ja
aivo- tai sydaninfarktien hoidon yhteydessa. (Aro ym. 2007, 52.)

Insuliineista puhuessa vaikutusprofiililla tarkoitetaan insuliinin verensokerin alentami-
sen alkua, tehokkainta vaikutusta, hénta- eli loppuvaikutusta ja kokonaisvaikutuksen
kestoa. Vaikutusajan perusteella insuliinivalmisteet jaetaan pika-, lyhyt- ja pitkavaikut-
teisiin seka sekoiteinsuliineihin, joissa on pitkavaikutteista ja lyhyt- tai pikavaikutteista
insuliinia samassa valmisteessa. Insuliinivalmisteilla on hyvin erilaiset vaikutusajat ja -
profiilit. Insuliinit valmistetaan geeniteknologian avulla. El&inperdisia insuliineja ei
endd juurikaan kaytetd niiden valmistukseen ja kayttoon liittyvien useiden ongelmien
vuoksi (Rénnemaa & llanne-Parikka 2015b, 239). Insuliinivalmisteet luokitellaan kemi-
allisen rakenteen ja valmistustavan perusteella ihmisinsuliineihin ja insuliinijohdoksiin.
Hoidon kannalta vaikutusprofiili on merkityksellinen, ei kemiallinen rakenne tai valmis-

tusmenetelmd. (Ronnemaa & Ilanne-Parikka 2015a, 237.)

Insuliinit luokitellaan kayttoperiaatteen ja annostelutavan perusteella perus- ja ateriain-
suliineihin (RGnnemaa & llanne-Parikka 2015a, 237). Ihminen tarvitsee insuliinia hen-
gissa pysymiseen, ja terveelld henkil6lld on verenkierrossa insuliinia jatkuvasti, vaikka
ei ruokailisi lainkaan. Jatkuvasti tarvittavaa insuliinia kutsutaan diabeteksen hoidossa
perusinsuliiniksi, joka vaikuttaa tasaisesti ja hitaasti koko ajan. Lisaksi tarvitaan ate-
riainsuliinia, joka vaikuttaa nopeasti ruokailun nostamaan verensokeriin. (Diabetesliitto
2013a, 8.) Pistoshoidossa perusinsuliineja ovat pitk&vaikutteiset insuliinijohdokset ja
NPH-ihmisinsuliinit, ja ateriainsuliineja lyhyt- ja pikavaikutteiset insuliinivalmisteet
(Ronnemaa & llanne-Parikka 2015a, 237). Hoitomuodoista monipistoshoito on etenkin
tyypin 1 diabeetikoilla yleisin, koska se muistuttaa eniten terveen ihmisen insuliinin
eritystd. Talloin pistetddn molempia perus- ja ateriainsuliinia siten, ettd insuliinia on
elimistdssa véhemman ja tasaisesti yolla ja ruokailujen vélissa, ja vastaavasti enemmaén

ja nopeasti ruokailujen aikaan. (Diabetesliitto 2013a, 8.)

Perusinsuliinihoidossa elimistéon pistetdan pitkdvaikutteista insuliinivalmistetta kerran
tai kahdesti péivassa (Ahonen ym. 2013, 570). Perusinsuliineja pistetdan jatkuvasti eika
niiden kayttod tule lopettaa missédén olosuhteissa, vaikka henkild ei ruokailisi mitaan.
Annosta voi tarvittaessa muuttaa, mutta sitd ei pida koskaan kokonaan tauottaa. Perusin-

suliineihin kuuluvat viime vuosiin asti eniten kaytetyt NPH-insuliinit (Humulin, Insu-
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man Basal, Protaphane). NPH-insuliinit ovat rakenteeltaan kidemadisid, jonka vuoksi ne
tulee sekoittaa huolellisesti ennen kayttod. NPH-insuliini alkaa vaikuttaa tunnin tai kah-
den sisalla, sen paras vaikutus saadaan 4 - 10 tuntia pistamisen jalkeen, ja vaikutuksen
kokonaiskesto on noin 12 - 18 tuntia. Vaikutusaikaan vaikuttaa pistetyn annoksen maa-
rd. Melko tasainen vaikutus NPH-insuliinilla saataisiin 3 - 4 pistoksella paivéssa, mutta
tavallisesti sitd annostellaan kahdesti péaivassa. (Ronnemaa & Parikka 2015c, 244-245.)

Perusinsuliineja ovat myds pitkévaikutteiset insuliinijohdokset, joiden vaikutus on pit-
ka. Johdoksia ei tarvitse ennen kayttod sekoittaa, koska ne ovat valmiiksi liuoksina.
Glargiini-insuliini (Lantus) alkaa vaikuttaa 2 - 4 tunnin jélkeen pistamisestd, ja se vai-
kuttaa NPH-insuliinia tasaisemmin noin 20 - 30 tuntia kokonaisuudessaan. Detemirinsu-
liini (Levemir) vaikuttaa pidempaan kuin NPH-insuliini, mutta lyhyempaan kuin glar-
giini. Sen vaikutus alkaa tunnin tai kahden sisalla pistoksesta, vaikutus on parhaimmil-
laan 6 - 10 tunnin jalkeen pistamisestd ja kokonaisvaikutus kest&d& noin 12 - 20 tuntia.
Pitkévaikutteisista insuliinijohdoksista uusin on degludekinsuliini (Tresiba), joka tuli
apteekkeihin myyntiin vuonna 2013. Sen vaikutusaika on muita valmisteita pidempi,
jopa 42 tuntia. Sill& on erittdin tasainen vaikutus, ja se pistetadan aina vain kerran vuoro-
kaudessa. (Ronnemaa & llanne-Parikka 2015c, 245-246.)

Ateriainsuliinihoitoa voidaan toteuttaa pika- tai lyhytvaikutteisilla insuliinivalmisteilla.
Pikainsuliinit ovat pitk&lti korvanneet lyhytvaikutteiset insuliinit aikuisten monipis-
toshoidossa. Pikainsuliinit ovat aspart (Novorapid), glulis (Apidra) ja lispro (Humalog).
Pikainsuliini vaikuttaa nopeasti noin 10 - 20 minuutin jalkeen pistamisesta ja sen koko-
naisvaikutus on 3 - 5 tuntia. Pikainsuliinilla ei ole niin kutsuttua hantavaikutusta, niin
kuin lyhytvaikutteisella insuliinilla. Pikainsuliini pistetddn juuri ennen ruokailua. Pi-
kainsuliineissa annoksen nostaminen suurentaa sen tehoa, mutta vaikutusaika pysyy
samana. (Aro ym. 2007, 56). Lyhytvaikutteiset insuliinit ovat geeniteknologian avulla
tehtyja ihmisinsuliineja (Actrapid, Humulin Ragular, Insuman Rapid). Niiden vaikutus
alkaa noin puolen tunnin paasté pistamisestd, ja kokonaisvaikutusaika on yleenséd 5 - 8
tuntia. (Ronnemaa & llanne-Parikka 2015d, 247-249.) Sekoiteinsuliinihoitoa voidaan
myos kayttaa, jos diabeetikolla on saanndllinen elaménrytmi. Talldin yhdelld insuliini-
valmisteella korvataan perus- ja ateriainsuliini. Sekoiteinsuliini pistetdan yleensé kah-
della pa&aterialla, mutta sitd voidaan pistaé neljakin kertaa vuorokaudessa. (Ahonen ym.

2013, 570.) Sekoiteinsuliinit tehddén vakiosuhteisina sekoituksina NPH-insuliinista ja
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pikainsuliinista (Humalog Mix 25, Humalog Mix 50, Novo Mix 30). Sekoiteinsuliinit
ovat rakenteeltaan kidemadisid, ja ne tulee sekoittaa huolellisesti ennen kayttda. (Ronne-
maa & llanne 2015e, 249-250.)

Insuliinien tehoa merkitddn kansainvélisilla yksikoilla (KY). Insuliinivalmisteen 1 KY
vastaa 0,0385 mg puhtaan ihmisinsuliinin vaikutusta. Eri insuliinivalmisteet pyritdan
tekemaan niin, ettd ne vastaavat yksikoiltdén toisiaan, mutta vaikutusprofiilit ovat hyvin
erilaisia, ja niiden vaikutuksen teho voi vaihdella eri ihmisilla. Insuliinin vakevyys il-
maistaan insuliini yksikkojen maérana yhté millilitraa (ml) kohden. Insuliinin vakevyys
on Suomessa yhtd insuliinivalmistetta lukuun ottamatta 100 KY/ml, jolloin 3ml:n séili-
6ssa on 300 KY insuliinia. Kahta vakevyyttd 100 KY/ml ja 200 KY/ml on markkinoilla
saatavilla pitkdvaikutteisesta degludek-insuliinista. Ulkomailla vakevyydet voivat vaih-
della enemman, ja vdkevyys on syytd tarkistaa aina. (Ronnemaa & llanne-Parikka
2015a, 238-239.) Vuorokauden aikana normaalikokoinen aikuinen tarvitsee tavallisesti
perusinsuliinia 0,3 - 0,5 KY jokaista painokiloa kohden seka lisdksi ateriainsuliinia noin
0,5 - 2 KY 10 gramman hiilihydraattimaaraa kohden. Namé luvut vaihtelevat kuitenkin

suuresti yksiloiden vélilla. (Diabetesliitto 2013a, 8.)

Insuliinipumppuhoitoa voidaan myos kayttaa jatkuvien pistosten tilalla. Talldin henkil6
kantaa mukanaan pientd laitetta, josta lahtee elimistodn pieni katetri ja kanyyli, jonka
kautta insuliini siirtyy elimistoon. Diabeetikko s&atda laitteeseen oman insuliinitarpeen-
sa, ja laitteen sisélla oleva pienoistietokone annostelee sen mukaisesti elimistoon pi-
kainsuliinia jatkuvasti. Lisédksi pumpun kautta voidaan séadella lisdéannoksia elimistoon

insuliinitarpeen kasvaessa. (Salonen 2015.)

Inhaloitava insuliinivalmiste on &skettéin tayttanyt farmakologiset ominaisuudet. Silla
on ainutlaatuinen toimintatapa, ja sen kliininen turvallisuus ja tehokkuus on tarkistettu.
Afrezza on erittdin nopeasti vaikuttava insuliinivalmiste, jota kdytetdan sokeritasapai-
non parantamiseksi tietyill4 tyyppid 1 ja 2 sairastavilla diabeetikoilla. Afrezzaa ei ole
suunniteltu korvaamaan pitkavaikutteista pistettavaa insuliinia, mutta sitd voidaan kéyt-
taa lyhytvaikutteisen insuliinin sijasta. Tyypin 1 diabeetikoilla sita tulisi k&yttda yhdessa
pitkdvaikutteisen insuliinin kanssa. Ennen ruokailua kéytetdan kuiva-aine inhalaattoria,
jolloin Afrezzan siséltdmat aineet liukenevat valittomasti keuhkojen nesteeseen ja imey-

tyvét elimistoon. Afrezzan yleinen haittavaikutus on yska, jonka vuoksi se ei valttdmatta
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sovellu tupakoiville tai kroonista keuhkosairautta sairastaville. Afrezzaa ei suositella
diabeettisen ketoasidoosin hoidossa. (Ledet, Graves, Bostanian & Mandal 2015.)

3.3 Insuliinin pistopaikat

Insuliini pistetddn ihonalaiseen rasvakudokseen eli subkutikseen (kuva 1). Rasvakudok-
sesta insuliini imeytyy verenkiertoon. (Seppanen & Alahuhta 2007, 69.) Tarvittaessa
insuliinia voidaan annostella suonensiséisesti tai lihakseen, joista insuliinin imeytymi-
nen on nopeampaa. Ndin voidaan tehda esimerkiksi happomyrkytyksen hoidossa, kun
insuliinin vaikutus halutaan nopeasti. Insuliinia voi pistéa lihakseen vahingossa, jos iho
ei ole esimerkiksi poimutettu hyvin. Lihakseen pistdminen on Kivuliasta. Lyhyt- ja pit-
kavaikutteinen insuliini imeytyy lihakseen pistettynd nopeammin ja pitk&vaikutteinen
insuliini voi vaikuttaa arvaamattomasti. Suonensisdista annostelua kéytetddn vain sai-
raalassa. Suonensisdisesti saa annostella vain pika- ja lyhytvaikutteista insuliinia. Vai-
kutus on lyhytkestoinen, minka vuoksi insuliini annostellaan suonensiséisesti yleensa

jatkuvana tiputuksena. (Ronnemaa & llanne-Parikka 2015f, 244.)

Pistopaikoiksi sopivimmat ovat pakarat, reidet ja vatsa (kuva 2). Kasivarsissa on tavalli-
sesti ohut rasvakudos, jonka vuoksi siihen ei kannata pistad muiden pistopaikkojen ol-
lessa kunnossa. (Aro ym. 2007, 57.) Rasvakudosta on vatsan alueella yleensa riittoisasti,
mikd mahdollistaa pistamisen laajalle alueelle. Navan viereen ei kuitenkaan tule pisté.
Lapsilla on vatsassa vield vahan rasvakudosta, minké& vuoksi heille pistetaan insuliinit
vain reiteen ja pakaroihin (Seppéanen & Alahuhta 2007, 69). Pakaroissa on tavallisesti
muihin pistopaikkoihin verrattuna enemman rasvakudosta ja sen vuoksi alueelle on tur-
vallista pistdd. Suositeltavaa on pistaa insuliini pakaran ulommaiseen yléneljannekseen,
johon yltaa pistdméan itsekin. Muuallekin pakaran alueelle voi pistéd, jos rasvakudosta
on riittavasti. Reisissé pistopaikat ovat etu- ja ulkosyrja. Rasvakudoksen puolesta reiden
sopivin pistoalue mitataan laittamalla kdmmen nivustaipeeseen ja toinen ké&si polven
ylapuolelle, jolloin niiden valiin jadvaa reiden aluetta voidaan kayttad. Etenkin hoikilla
ja urheilullisilla henkil6illd on reiteen pistettdessa lihakseen pistdmisen vaara, koska

heill& on reisissa vahan rasvakudosta. (Nikkanen 2015a, 259.)
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Kuva 1. Insuliinin pistdminen ihonalaiseen kudokseen (mukaillen Seppanen ym. 2007,
71).
Kuva 2. Insuliinin pistopaikat (mukaillen Diabetesliitto 2013b).

Vatsan alueelta insuliini imeytyy nopeimmin, mink& vuoksi pika- ja lyhytvaikutteinen
insuliini sek& sekoiteinsuliini pistetddn tavallisesti vatsaan. Pitkavaikutteiset insuliinit
pistetdan yleensé pakaroihin ja reisiin, koska niista insuliini imeytyy hitaammin. Kovet-
tumien ja turvotuksien ehkaisemiseksi pistopaikkoja tulee vaihdella ja kdyttad monipuo-
lisesti. Insuliini imeytyy eri tavalla kovettuneelta tai turvonneelta alueelta ja hoitotasa-
painoon paaseminen ja sen yllapito hankaloituvat. (Diabetesliitto 2009, 23.) Pistopaik-
kojen kunnon liséksi insuliinin imeytymiseen vaikuttavat rasvakudoksen verenkierto,
insuliinilaatu, litkkunta, l&mpotila sekd tupakointi. Liikunta voi nopeuttaa insuliinin
imeytymisté paikallisesti, kuten esimerkiksi pyoréily reiteen pistetyn insuliinin jélkeen.
Myos saunominen tai kuuma kylpy vilkastuttavat elimiston verenkiertoa ja nopeuttavat
taten insuliinin imeytymista ja sen vaikutusta. Tupakointi puolestaan supistaa verisuo-
nia, jolloin verenkierto huononee ja insuliini imeytyy hitaammin. (Nikkanen 2015a,
260.)

3.4 Insuliinin annosteluvélineet

Insuliinia voidaan annostella ihonalaiseen rasvakudokseen eli subkutikseen insuliiniky-
nélla, insuliinipumpulla tai insuliiniruiskulla. Insuliinikynid on saatavilla esitiytettyna
tai monikayttoising. Esitaytetyissé kynissa on noin 3 ml:n séili6 eli noin 300 KY insu-
liinia. Namé& kynat ovat kertakayttdisid. Monikayttoisissa insuliinikynissa insuliinisaili-
On pystyy vaihtamaan apteekista saatuun uuteen séilioon, jolloin sama insuliinikyna voi
olla kaytossa pitkaan. (Vauhkonen & Holmstrom 2012, 362.) Kaikkia kaytdssa olevia
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insuliinivalmisteita varten tulee olla oma insuliinikynd. Insuliinikynédn padssa olevan
annosvalitsimen annosteluvali voi vaihdella 0,5 KY - 2 KY vélilla. Insuliinikyndan saa
valittua kerralla enintddn 70 KY. Esitaytetyt insuliinikynat ja insuliiniséiliot tulee sailyt-
taa jaakapissa +2 - +8 celciusasteessa. Kéytossa olevat insuliinikynat sailyvat huoneen-
lammossé alle +30 celciusasteessa 4 - 6 viikkoa, mutta ne tdytyy suojata hyvin aurin-
gonvalolta, kosteudelta ja jaatymiseltd. (Seppanen & Alahuhta 2007, 76.)

Esitaytettyihin ja monikayttéisiin insuliinikyniin kdytetddn samoja ohuita vaihdettavia
silikonipinnoitteisia neuloja, joten niilla pistaminen on lahes kivutonta (Vauhkonen &
Holmstrom 2012, 362). Silikoni on liukastusaine, joka toimii liukasteena neulan pinnal-
la (Nikkanen 2011a, 111). Pistoneuloja on eripituisia, ja neulan pituus valitaan pisto-
paikan rasvakudoksen maardn mukaan (Diabetesliitto 2009, 22). Muutamia insuliinin

annosteluvélineitd nakyy kuvassa 3.

Kuva 3. Insuliinin annosteluvélineet (Kuva: Tahvanainen-Nuutinen 2015a).

Insuliinia voidaan pistaé kertakayttoiselld ruiskulla, jolloin insuliini vedetd&n ruiskuun
10 ml:n injektiopullosta (Vauhkonen & Holmstrom 2012, 362). Insuliiniruiskuissa on
yksikkoasteikko ja kiinted neula. Ruiskuja on saatavana erikokoisilla neuloilla. Ruiskuja
suositaan erityisesti pienilld lapsilla, koska ne ovat kooltaan pienia seka kevyité ja niihin
voidaan annostella yhta aikaa pitkavaikutteista ja lyhyt- tai pikainsuliinia. Tdman ansi-

osta yliméaaraisia pistoja ei tarvita. (Nikkanen 2011a, 111.)
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3.5 Insuliinin pistotekniikka

Insuliinin tasaisen imeytymisen kannalta on tarkead, ettd insuliinin pistotekniikka on
oikea (kuva 4). Vaatteiden lavitse ei saa pistdd, silla vaarana on lihakseen pistaminen,
kun ihoa ei saa kunnolla poimutettua ja lian kulkeutuminen ihon alle on mahdollista.
Pistosaluetta ei ole tarpeen erikseen puhdistaa, jos normaalista puhtaudesta on huoleh-
dittu ja pistovalineisiin on koskettu vain puhtain ké&sin. Tarvittaessa pistoalueen ihoa
voidaan puhdistaa vedelld tai ihonpuhdistusaineella kostutetulla pumpulilla tai paperilla.
Tavallisimmat insuliinin imeytymistd hankaloittavat tekijat ovat vaara pistotekniikka
seka pistopaikkojen huono kunto esimerkiksi kovettumien, turvotuksen tai liikakasvun
vuoksi. (Nikkanen 2011b, 113.) Yli 40 - 50 KY:n insuliiniannokset voi jakaa kahteen
annokseen, jos pistaminen aiheuttaa Kipua tai on teknisesti haastavaa. Tama ehkdaisee

pistoalueen ongelmia, ja insuliini vaikuttaa paremmin. (Nikkanen 2015b, 256.)

Ennen pistamista sakeat insuliinit sekoitetaan, mutta ei ravistaen, vaan hellasti sekoitta-
en. Hyva tekniikka on kaantaa insuliinikynaa hitaasti ylosalaisin tai kasien valissa pyo-
rittden. Sakeaa insuliinia pistdessa sailiossa tai kynéssa tulisi olla insuliinia yli kaksitois-
ta yksikkod, jotta sen sekoittuminen onnistuu. Insuliinikynan pdassa on kumisuojus,
joka neulan on lavistettava. Neula kierretadn akselin suuntaisesti insuliinikyndén kiinni.

Neulan paalla on kaksi muovista suojusta. (Ahonen ym. 2013, 571.)

Neulan suojuksien poistamisen jélkeen tarkistetaan, ettd neulan p&&ssé on insuliinia. Jos
sitd ei ndy, niin insuliinikyndan annostellaan yhdesta kahteen yksikkoa insuliinia. Té&-
mén jalkeen kyndn padsté painetaan nuppi pohjaan seuraten samalla, ettd neulan kérjesté
tulee insuliinia ulos. Sen jalkeen valitaan pistettava insuliiniannos. lhosta otetaan kevyt
ote peukalolla ja etu- tai keskisormella ja iho puristetaan poimulle niin, ettd se irtoaa
lihaksesta. Neula pistetadn 45 asteen kulmassa ihon alle tai kohtisuorassa, jos rasvaku-
dosta on tarpeeksi. Insuliini ruiskutetaan insuliinikynan painonuppia painamalla rasva-
kudokseen rauhallisesti. Painonuppia tai ruiskun méntaa pidetdan pohjassa kymmenen
sekunnin ajan pitden samalla ihoa poimutettuna. Taman jalkeen poimu vapautetaan ja
neula poistetaan ihosta (Diabetesliitto 2013b). Pistokohtaa painetaan kevyesti puhtaalla
sormella hetken aikaa. Taméan avulla varmistetaan, ettd insuliinia ei tule pois kudokses-
ta. (Nikkanen 2011b, 114.) Jos yhdelld kadella pistdminen on haasteellista, toisen kaden

Voi vapauttaa pitden toisella kédelld kynaa ja painaen toisella kynan painonupin poh-
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jaan. Joskus pistokohdasta voi tulla verta, jolloin pieni hiusverisuoni on voinut puhjeta
tai vahingoittua. Tama ei ole vaarallista, mutta pistokohtaan voi muodostua mustelma.
(Diabetesliitto 2009, 24-25.)

Kuva 4. Insuliinin pistotekniikka (Kuvat: Tahvanainen-Nuutinen 2015b).

Insuliiniruiskulla pistettiessa pistotekniikka on sama kuin insuliinikynalla pistettdessa.
Ennen pistdmista insuliini annostellaan ruiskuun injektiopullosta. Ruiskuun vedetaan
ilmaa hieman tarvittavaa insuliiniannosta enemman. Injektiopullo otetaan kateen kaan-
nettynd alaspéain ja ilma tydnnetaan hitaasti injektiopulloon. Neulaa pidetdan kokoajan
pullossa ilmaamisen jalkeen ja insuliini vedetaan valittémasti ruiskuun. Vaiheet tehdaan
rauhallisesti, ettd ilmakuplia ei padse muodostumaan. Jos ruiskuun tulee ilmakuplia, niin
ruiskua naputetaan sormella ilmakuplien saamiseksi neulan tyveen. limakuplat ruiskute-
taan takaisin injektiopulloon. Taménkin vaiheen ajan neula pidetdan injektiopullossa.
IiImakuplat eivat ole vaarallisia, mutta useat tai isot ilmakuplat voivat aiheuttaa insulii-
niannoksen jadmisen vajaaksi. (Seppanen & Alaluhta 2007, 92.) Insuliini voidaan vet&a
ruiskuun myos insuliinikynén sailiosta, jolloin ilmaa ei laiteta ampulliin sen rikkoutu-
misvaaran vuoksi (Nikkanen 2015c, 258).
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3.6 Pistovalineiden hankinta ja niiden havittdminen

Diabeetikot saavat maksutta hoitovalineet terveyskeskuksesta hoitavan laakarin Kirjoit-
tamalla hoitovalineldhetteelld. Hoitovélineisiin kuuluvat ruiskut, insuliinikynat, neulat
sekd verensokerin mittaukseen tarvittavat vélineet. Hoitovalineitd annetaan yleensa
kolmen kuukauden ajalle kerrallaan. Insuliinipumppuja saa tavallisesti sairaalasta lai-
naan. Insuliini on kokonaiskorvattava laéke, jota varten diabeetikko tarvitsee laakarin
kirjoittaman B-laakéarintodistuksen, jonka perusteella Kansanelékelaitos eli Kela tekee
paatoksen korvattavuudesta ja asiakas saa uuden erityiskorvausoikeudella merkityn Ke-
la-kortin. Insuliinista pitdd muiden ylimman erityiskorvattavuuden laakkeiden tavoin

maksaa ostokerran yhteydessa omavastuuosuus. (Diabetesliitto 2009, 90-91.)

Pistamiseen kaytetyt ruiskut ja neulat ovat kertakayttdisid, jonka vuoksi ne tulisi vaihtaa
jokaisen pistokerran jalkeen. Jokaisella pistokerralla neulan terd tylsyy ja silikonipinnoi-
te kuluu. Liséksi paikoilleen jatetystd neulasta voi valua insuliinia pois, jolloin pistetta-
va annos Vvoi olla virheellinen. (Novo nordisk 2010, 10.) Tamén seurauksena pistdminen
voi tuntua epamiellyttavéaltd, ihon pistokohta rasittua ja infektioriski eli tulehdusriski
kasvaa, koska ihon alle voi kulkeutua epapuhtauksia eli mikrobeja (Novo nordisk 2009).
Neulan pois ottamisen yhteydessé neula tulee tehda kéayttdkelvottomaksi katkaisemalla
neula tai ruiskun manta ennen niiden havittamista. Taman jalkeen pistovélineet voi lait-
taa purkkiin tai maitotolkkiin ja sen jalkeen laittaa talousjatteisiin. Esitdytetyt insuliini-
kynat tai insuliiniséiliot voi kayton jalkeen laittaa talousjéatteisiin (Seppénen & Alahuhta
2007, 76). NyKkyisin esitaytetyt kynat ja ruiskut on mahdollista tuhota mydés polttamalla.
(Diabetesliitto 2009, 23.) Ruiskuja ja neuloja havittdessa olisi suositeltavaa kayttaa neu-
lankatkaisijaa, joka katkaisee neulan suoraan suljettuun sdilioon. Apteekkiin palautetaan

insuliinikynét ja séiliot, joissa on vield jaljell& insuliinia. (Nikkanen 2011a, 112.)

4 Opinnaytetyon tarkoitus ja tehtava

Taman opinndytetyon tarkoituksena on lisata hoitotyon opiskelijoiden tietoutta insulii-
nin pistotekniikasta, -valineista ja -paikoista. Opinnaytetyon tehtdvané on tuottaa ope-

tusvideo hoitotyon koulutusohjelman opiskelijoille muun opetusmateriaalin tueksi insu-
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liininpistotekniikasta. Opetusvideo sisaltaa selkeét, yksinkertaiset ja ajankohtaiset ohjeet

insuliinin pistamisesta.

5 Opinnaytetyon toteutus

5.1 Toiminnallinen opinnaytetyo

Ammattikorkeakoulussa toiminnallinen opinnaytetyo ja tutkimuksellinen opinnaytetyo
ovat vaihtoehtoina. Tavoitteena toiminnallisessa opinnédytetydssé on tehda jokin produk-
ti eli toiminnallinen osuus, kuten ohje, ohjeistus, perehdyttdmisopas, muu opas, tapah-
tuman suunnittelu, toteutus tai molemmat, portfolio, néyttely tai esine. Toiminnallisen
opinndytetyon tarkoitus on vaikuttaa esimerkiksi kdytannon toimintaan ammatillisessa
ympaéristdssé ja tuottaa sinne jokin tarvittava konkreettinen tuotos tutkimuksen sijaan.
Toiminnallisesta osuudesta kirjoitetaan opinndytety6hon tutkimusviestinnan kriteerit
kattava raportti. Raportissa kerrotaan toteutustapa, toteutuksen kulku ja arviointi. Ra-
portissa tulee nékya kirjoittajan asiantuntijuus kyseiseen aiheeseen, alan teoreettisen
tiedon ja ammatillisen osaamisen yhdistyminen ja kirjallinen taitavuus. (Vilkka & Ai-
raksinen 2003a.) Lukijalle tulisi selvita raportin luettuaan produktista se, mit4, miten ja
miksi on tehty juuri se, mitéd on tehty (Vilkka & Airaksinen 2004, 105).

Toiminnallisen opinnédytetyon toteutustapa voi olla esimerkiksi opas, kirja, video, digi-
taalinen tallenne, multimediaesitys, verkkosivusto, jarjestetty tilaisuus tai nayttely tai
jokin muu tuote. (Vilkka & Airaksinen 2003a). Opinnéytetyon toteuttaminen yhdessa
tydeldméan toimeksiantajan kanssa on suositeltavaa. Toimeksianto voi olla esimerkiksi
harjoittelun aikana tullut ehdotus tydelamén edustajalta tai ammattikorkeakoululle teh-
tdvéa tutkimis- ja kehittamistyotd. Toimeksiannetulla opinndytety6lla voi tuoda ilmi
osaamistaan laajalti ja herattad tydeldman kiinnostusta itseensd, mika voi auttaa tyollis-
tymisessd (Vilkka & Airaksinen 2003b, 16). Toimeksiantona tehdysta opinnaytetydsta
tulee laatia toimeksiantajan ja opiskelijan vélille kirjallinen toimeksiantosopimus (liite

1) (Karelia-ammattikorkeakoulun opinnaytetyéryhmé 2014, 6-7.)

Valitsimme toiminnallisen opinndytetyon, koska halusimme tehda jotain kaytdnnonlé-

heistd ja hyodyllistd. Loysimme valmiista toimeksiantolistasta molempia kiinnostavan
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aiheen, joka on ajankohtainen terveydenhuollossa. Olemme saaneet aiheen tarpeellisuu-
desta paljon palautetta hoitohenkilokunnalta sek& tyonantajilta tyoskennellessamme
erilaisissa hoitoalan yksikoissd. Suoritimme sisatautien harjoittelumme kevéalla 2014
diabeteshoitajien vastaanotoilla. Saimme sieltd paljon hyodyllisté tietoa diabeteksesta ja

sen hoidosta seka potilaiden ohjauksesta.

Tassa opinndytetydssa produktina on opetusvideo insuliininpistotekniikasta hoitotyon
koulutusohjelman opiskelijoille. Opetusvideo tulee hoitotyén sisatautien Moodle-
oppimisympéristoon, ja sitd kaytetadan aktiivisesti osana opetusta. Opetusvideo on tehty
tdman opinndytetyon Kkirjalliseen tietoperustaan pohjautuen. Tietoperusta koostuu luo-
tettavista tietolahteistd, jotka on valittu lahdekriittisesti. Olemme Kirjoittaneet toiminnal-
lisen osuuden suunnittelun, toteutuksen ja arvioinnin tarkasti raportiksi vertaillen omaa
tyoskentelya teoreettiseen tietoon. Opinndytetyota tehdessé toimeksiantajaan on pidetty
sédannollisesti yhteyttd ja huomioitu hdnen toiveensa opetusvideota suunnitellessa ja

tehdessa.

5.2 Opinnayteprosessi

Osallistuimme opinndytetyon starttipdivaan 22.10.2014. Starttipdivassa kerrottiin opin-
naytetyostd ja naytettiin erilaisia valmiita toimeksiantoja. Opiskelijoita ohjattiin laitta-
maan kolme aihetoivetta opinnaytetyon toimeksiantojen paattamisesta vastaavalle opet-
tajalle. Laitoimme opettajalle sahkopostia 4.11.2014 ja saimme vahvistuksen insuliinin
pistdminen -aiheesta 7.11.2014. Tapasimme ensimmaista kertaa toimeksiantajan edusta-
jan 20.11.2014. Suunnittelimme opinnaytetyon sisaltda ja aiheen rajausta. Toimeksian-
tajan edustaja kertoi toiveitaan tuotoksen eli opetusvideon siséllosta ja tarkoituksesta.
Paatimme rajata aiheen insuliininpistotekniikkaan liittyviin asioihin ja ndyttaa videolla
pistamisen insuliinikynalld ja -ruiskulla itse itselle ja toisen pistaména. Aloitimme péi-

vakirjan pitdmisen opinndytetyoprosessista heti starttipaivén jalkeen.

Aloitimme aiheeseen perehtymisen heti aiheen valikoiduttua. Luimme aiheeseen liitty-
vid kirjoja, lehti& ja artikkeleita. Perendyimme erilaisiin aiheeseen liittyviin opinndyte-
toihin ja tarkastelimme niissé kaytettyja lahteitd. Kirjoitimme aihesuunnitelman tammi-
kuussa ja palautimme sen helmikuun 2015 alussa ohjaavalle opettajalle. Aihesuunnitel-

man jélkeen aloitimme opinndytetyGsuunnitelman tekemisen. Etsimme ahkerasti tietoa
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erilaisista lahteistd ja saimme Kirjoitettua teoriaosuutta melko vaivattomasti. Osallis-
tuimme kevadn aikana aktiivisesti ohjaavan opettajan pitdmiin pienryhmatapaamisiin,
joita oli noin kuukauden vélein. Saimme pienryhmatapaamisista hyodyllisia ideoita,
kaytdnnon neuvoja ja vertaistukea. Esitimme opinnaytety¢ suunnitelman pienryhmaéta-

paamisessa toukokuun 2015 lopulla.

Kesén 2015 aikana emme tehneet opinnédytety6td juuri lainkaan. Aihesuunnitelmaa ja
aikataulua laatiessa ajattelimme, ettd kuvaamme opetusvideon touko - kesdkuun aikana.
Kevit oli kuitenkin muiden opintojen vuoksi Kiireinen. Koimme mydgs, ettd kevaan ai-
kana olimme saaneet hyvin kirjoitettua raportin tietoperustaa. Tuntui, ettd kummalla-
kaan ei ole annettavaa opinnaytetydlle ja ideat vahissd. Paatimme pitaa kesan ajan tau-
koa opinnaytetydn tekemisesta ja jatkaa syksylla ahertamista uudella innokkuudella.
Elokuussa 2015 jatkoimme opinndytety6hon paneutumista ja aloimme suunnitella ope-
tusvideon kuvaamiseen liittyvid asioita ja jatkaa raportin kirjoittamista.

Laitoimme 7.9.2015 sahkopostia media-alan koulutuksen opettajalle ja pyysimme hanta
kysymadn alan opiskelijoilta kuvaajaa opetusvideota ajatellen. Heti seuraavana péivana
kaksi opiskelijaa otti meihin yhteyttd. Sovimme heidén kanssaan, ett4 he kuvaavat, aa-
nittdvét ja editoivat opetusvideon. Olimme laatineet jo etukateen kasikirjoitusta val-
miiksi. Valmistelimme sen loppuun ja ldhetimme sen kuvaajille ja toimeksiantajalle
10.9.2015 ja muutamaa paivaa myohemmin kuvakasikirjoituksen. Sovimme kuvauspéi-
vt ja varasimme luokkatilat koululta. Kuvasimme opetusvideota 16. - 17.9.2015, jonka
jalkeen kuvaajat alkoivat editoida opetusvideota ja me keskityimme raportin Kirjoittami-

seen.

Saimme ensimmaisen version opetusvideosta 22.10.2015. Olimme opetusvideoon tyy-
tyvaisid. Lopullisen version opetusvideosta saimme 6.11.2015, ja se oli samanlainen
kuin ensimmainen versio, mutta paremmalla kuvan- ja 4&nenlaadulla. Pyysimme palau-
tetta opetusvideosta toimeksiantajalta, kohderyhman opiskelijoilta ja hoitoalan ulkopuo-
lisilta henkil6ilta. Palaute oli positiivista emmekd kokeneet tarvetta tehdd opetusvideoon
muutoksia. Osallistuimme syksyn aikana kahteen viimeiseen pienryhmétapaamiseen.
Lahetimme englanninkielisen tiivistelman englannin opettajalle tarkistettavaksi
25.11.2015 ja opinndytetyon aidinkielen opettajalle valiluentaan 1.12.2015. Esitimme

opinndytetydbmme opinndytetydseminaarissa 10.12.2015, jonka jélkeen viimeistelimme
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opinnaytetydomme valmiiksi. Palautimme lopullisen opinndytetydmme arvioitavaksi
14.12.2015, ja samana péaivana laitoimme opinnaytetydmme tarkastettavaksi Urkund-

ohjelmaan.

5.3 Opetusvideon suunnittelu

Videon tekeminen koostuu useasta eri vaiheesta. Ensimmadiseksi tehdaan ennakkosuun-
nittelu, joka sisaltdd kasikirjoituksen ja tuotantosuunnitelman tekemisen. Seuraavaksi
siirrytadn tuotantovaiheeseen, jonka aikana materiaali kuvataan ja danitetdan, tuotetaan
tehosteet ja grafiikka. Taman jalkeen siirrytaédn jalkikasittelyvaiheeseen, jolloin kuvattu
materiaali siirretddn tietokoneelle ja editoidaan valmiiksi tuotokseksi. (Keranen & Pent-
tinen 2007, 198.) Aluksi suunnittelimme, ettd kuvaamme opetusvideon koulun tiloissa
omalla tai koulun videokameralla. Tutustuimme videokuvauksen teoriaan ja totesimme
kuvaamisen ja jalkikasittelyn olevan haastavaa, etenkin kun meillé ei ollut siihen tarvit-
tavaa vélineistoa eikd osaamista. Paatimme yrittdd saada ulkopuolisen kuvaajan, jolla on

hyvat valineet, ja joka on perehtynyt videokuvaamiseen laajemmin.

Koulutusohjelmien ja eri oppilaitosten vélisen yhteistydn hyddyntaminen voi olla suo-
tuisaa toiminnallisessa opinnadytetydssa. Tuotokset ovat usein onnistuneempia ja koko-
naisuudessa nakyy monialaisuus ja ammatillisuus, kun esimerkiksi painotuotteen visu-
aalinen suunnittelu ja toteutus on tehty yhdessa kyseisia asioita opiskelevien henkil6i-
den kanssa. Toiminnalliset osuudet ovat usein yhteistyon tuloksena laadukkaita. (Vilkka
& Airaksinen 2004, 76-77.) Sovimme kahden media-alan opiskelijan kanssa, ettd ku-

vaamme, danitdmme ja editoimme opetusvideon yhteistydssa heidén kanssaan.

Videon kéytdsta opetuksessa on vield vahan tietoa, mutta tahanastiset kokemukset ovat
olleet hyvid. Opettajat suhtautuvat opetusvideoihin positiivisesti, ja oppilaat jaksavat
keskittya niiden katseluun. Juuri opetuskaytt6ad varten tehdyt videot ovat hyvié, koska
opettajien on hankala 16ytaa internetin laajasta valikoimasta juuri kyseiseen opetustilan-
teeseen sopivaa videota. (Koivikko 2015, 155-156.) Havainnollistavien videoiden avul-
la katsoja voi opetella uusia taitoja. Monimutkaisempien asioiden opettelussa on hyva
jakaa videolla opeteltava taito paremmin hallittaviin osiin eli tehdd niin kutsuttu step-
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by-step-video. Samanaikaisesti kuvassa nékyvien toimintojen kanssa kertoja puhuu ja
perustelee eri vaiheiden tapahtumia. (Hakkarainen & Kumpulainen 2011, 13-14.)

Késikirjoituksen tekeminen on oleellinen pohjatyd onnistuneen ohjelman saavuttami-
seksi. Hyvé kasikirjoitus ohjaa koko myéhemmaén tuotannon rakentumista. Huolellisesti
laadittu kasikirjoitus tavallisesti nopeuttaa ja helpottaa kuvaamista ja kuvausmateriaalin
editointia. Kasikirjoituksen tehtévét voidaan luokitella nelja&n osaan, joista ensimmai-
nen on kokonaisuuden hahmottaminen. Kasikirjoituksen tekemisen aikana ohjelman
sisalto tarkentuu, epédoleelliset asiat jdavat pois ja rakenne alkaa muodostua. Kasikirjoi-
tuksen avulla késikirjoittajille ja muille kuvaukseen osallistujille hahmottuu ohjelman
kulku, toimivuus ja erilaisia ratkaisuja on vield helppo kokeilla. (Aaltonen 2003, 12—
13))

Késikirjoitusta tehdessé sisélto rajautui hyvin ja aloimme hahmottaa, millainen opetus-
video on selked ja mieleenpainuva. Halusimme tehda lyhyen, napakan ja selkedn ope-
tusvideon. Paatimme nayttaa opetusvideolla jo aiemmin suunnitellut kaksi tapaa eli in-
suliinin pistdminen insuliinikynalla itselle sek& insuliinin pistdminen insuliiniruiskulla
toiselle. Molempien aiheiden alle muodostui jarkevasti kolme kohtausta. Paatimme
nayttadd aina ensin pistamiseen tarvittavat valineet, pistovélineen kayttbkuntoon saatta-
misen ja pistamisen ihonalaiseen rasvakudokseen. Yhteensa videolle suunniteltiin siis
kuusi tiivistd kohtausta, jotka olivat insuliinikynalla pistdmiseen tarvittavat vélineet,
insuliinikynan valmistelu, insuliinikyn&lla pistdminen itselle reiteen, insuliinin pistova-
lineet ruiskulla pistettdessa, insuliiniruiskun valmistelu ja insuliiniruiskulla pistaminen

toiselle vatsan alueelle.

Aluksi Kkirjoitimme muistilapuille laajemmin kohtauksien repliikit ja paatimme roolit
kohtauksiin. Kasikirjoitusta puhtaaksi Kirjoittaessa karsimme turhia lauseita pois ja kir-
joitimme opetuskohtien puherepliikit k&skymuotoisiksi lyhyiksi ja selkeiksi lauseiksi.
Mietimme jokaiseen kohtaukseen sopivat kuvauskulmat. Valitsimme kuvauskulmat

niin, ettd katsoja nakisi mahdollisimman hyvin videolla tapahtuvat asiat.

Kasikirjoituksen toinen tehtdva on kommunikointi rahoittajan ja muiden ulkopuolisten
tahojen, kuten tilaajan kanssa. Tilaaja voi tarkistaa kasikirjoituksen avulla, vastaako

ohjelma hénen toiveitaan. Kasikirjoituksen toimivuutta voidaan testata myés antamalla
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se luettavaksi tulevan kohderyhman edustajalle. (Aaltonen 2003, 13.) Lahetimme séh-
kopostilla toimeksiantajan edustajalle kasikirjoituksen luettavaksi, ja han hyvéksyi sen.
Taman jalkeen laadimme kuvakasikirjoituksen (liite 2) ja lahetimme myds sen toimek-
siantajalle hyvaksyttavéksi. Pyysimme myos sairaanhoitajaopiskelijaa ja hoitoalan ul-
kopuolista henkil6é lukemaan kuvakasikirjoituksen. Saimme kuvakasikirjoituksen luke-
neilta henkiloiltd hyvaa palautetta sen selkeydesté ja napakkuudesta.

Kaésikirjoituksen kolmas tehtdva on kommunikointi tyéryhmén kanssa. Kasikirjoituksen
avulla kasikirjoittaja saa kerrottua tavoitteensa ja ndkemyksensa tulevasta tuotoksesta
tyoryhmaén jasenille, kuten kuvaajalle seka &anittajalle. Kasikirjoituksen tarkeys koros-
tuu etenkin tassa. (Aaltonen 2003, 13-14.) Lahetimme kasikirjoituksen opetusvideon
kuvaajille, ja he pyysivat myos kuvakésikirjoitusta. Kdvimme koululla harjoittelemassa
kohtauksia ja otimme samalla paljon kuvia. Teimme kuvien avulla kuvakasikirjoituksen
ja lahetimme sen kuvaajille. Panostimme kuvakasikirjoituksen laatimiseen, koska ha-
lusimme tehda siitd mahdollisimman yksityiskohtaisen ja selkedn. Kuvaajat sanoivat
kasikirjoituksen seka kuvakasikirjoituksen olevan huolellisesti laadittuja ja selkeitd,

mika helpotti heidan valmistautumistaan kuvauspaivaan.

Kaésikirjoituksen neljéas tehtava on tuotannollinen katsaus, koska sen avulla voidaan ar-
vioida ohjelman toteuttamiseen kuluva aika sekd kustannukset eli voidaan laatia kuva-
usaikataulu ja kustannusarvio. (Aaltonen 2003, 13-14.) Harjoittelimme kuvakasikirjoi-
tuksen pohjalta kohtauksia etukéteen. Johanna luki kertojan osuudet, ja Moona toimi
ohjeiden mukaisesti. Laskimme jokaisen kohtauksen keston ja arvioimme niiden perus-
teella videon kokonaiskestoksi noin 10 minuuttia. Saimme tilat ja insuliininpistovélineet
kéayttoon toimeksiantajan puolesta. Kuvaajilla oli puolestaan mukana kaikki kuvaami-
seen ja aanittdmiseen tarvittavat valineet, ja opetusvideon editoinnin he suorittivat omal-
la koulullaan koulun tarjoamaa tekniikkaa hyédyntden. Kustannuksia ei opetusvideon

kuvauksesta tule.

Viestittelimme kuvaajiksi suostuneiden media-alan opiskelijoiden kanssa sdhkdpostitse
kuvaukseen sopivista ajankohdista. Kysyimme koululta, min& pdivina luokkatiloja olisi
vapaana. Saimme helposti sovittua kaikille sopivan pdivan kuvaamista varten, jolloin

luokkatilat olivat kéytettavissé koko illan. Sovimme myds jo etukéteen, ettd jatkamme
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kuvaamista seuraavana iltana, jos emme saa kuvattua kaikkia kohtauksia yhtend iltana ja

varmistimme myos luokkatilojen olevan vapaana tuolloin.

Ennen kuvauspaivaa katselimme koululta kaytettavissa olevia tekoihoja insuliinikynélla
pistdmisté varten, koska niill4 ei saa oikeasti pistad. Ne nayttivat luonnottomilta ja so-
veltuivat huonosti kaytettavéksi, joten paatimme kokeilla neulan katkaisemista ja kat-
soa, onnistuuko pistamisen nayttdminen siten. Tama onnistui, mutta iholle tuli insuliini-
harjoituskynasta hieman nestetta. Alypuhelimen kameralla kuvatessa huomasimme, etta
tdma ei ndy opetusvideolla ainakaan selkeésti, joten paatimme, ettd katkaisemme neulan
kuvauksissa. Kysyimme kuvauksia varten hoitotyon koulutusohjelman opettajalta sa-
mean insuliiniharjoituskynan lainaan, koska hoitotyon luokassa oli vain kirkkaita insu-
liiniharjoituskynid. Paatimme pistaa ruiskulla ihon alle keittosuolaliuosta insuliinin tilal-
la. Koululla ei ollut oikeaa insuliinia sisaltdvaa 10 ml:n injektiopulloa muistuttavaa keit-
tosuolaa siséltavaa injektiopulloa, jota olisimme voineet kayttad kuvauksissa. Sovimme
toimeksiantajan kanssa, ettd voimme kéyttaa opetusvideolla koululla olevaa muovista

keittosuolapulloa injektiopullon tilalla.

5.4 Opetusvideon toteutus

Kuvasimme opetusvideota 16. - 17.9.2015. Haimme kuvaajat kuvauspdaivind heidén
omalta koululta ja menimme toimeksiantajalta eli Karelia-ammattikorkeakoululta varat-
tuihin luokkatiloihin kuvaamaan opetusvideota. Ensimmaisena kuvauspéivana saimme
kuvattua nelja kohtausta ja toisena kuvauspdivand kuvasimme puuttuvat kohtaukset
sekd muutamia erillisia lyhyité otoksia. Ennen kuvauksien aloittamista valitsimme yh-
dessa kuvaajien kanssa kuvaamiseen sopivimman kohdan luokasta ja teimme siihen
tilaa. Kuvaajat asettelivat kuvaamiseen ja &éanittdmiseen tarvitsemansa vélineet paikoil-
leen. Kertasimme vield kohtauksien kulkua ja vaihdoimme kuvausvaatteet ylle. Olimme
jo aiemmin varanneet kuvauksissa kdyttdmamme pistovalineet valmiiksi. Kertasimme

kuvaajien kanssa tyonjaot ja aloitimme kuvaukset.

Oppimateriaaliksi sopii hyvin video, joka on havainnollinen, kestoltaan melko lyhyt,
mielikuvia herattavé ja vakuuttava (Kerdnen & Penttinen 2007, 198). Katselukelpoista
videota tehdessa ldhtokotana on vakaa kuva, koska levotonta ja heiluvaa kuvaa on vai-

kea katsoa pitkaan. Kuvausasento on tarkea vakaan kuvan saavuttamiseksi. Adnet ovat



29

merkittdva osa onnistunutta videota, koska huono &4nimaailma voi tuhota videon tun-
nelman. Kotikuvauksessa olisi paras kayttaa erillistd mikrofonia, koska kameran sisélle
rakennettuihin mikrofoneihin liittyy paljon ongelmia. Videokameroissa on tarkennus,
jonka vuoksi tietyn etdisyyden padssa olevat kohteet nakyvat terdvind, riippuen siita,
mihin kohtaan tarkennuspiste on asetettu. Useat kamerat tarkentavat kuvaa automaatti-
sesti. (Vélikyla 2005, 25-26, 28, 51.)

Kuvaajat kayttivat kameratelinetta jokaisen kohtauksen kuvaamisessa, ettd kuvasta tulisi
mahdollisimman vakaa. He myos vaihtoivat etdisyyttéd tarvittaessa suoraan kamerasta.
Vélilla kuvaa tarkennettiin lahemmaksi tai kuvattiin lyhyt otos erikseen lahempaa tar-
kennusta vaativista kohdista, jotta katsoja varmasti nékisi, kuinka tulee toimia. Lahem-
paa kuvattiin muun muassa samea ja kirkas insuliinikynd, insuliinikynan annosvalitsi-
men k&ytto ja insuliinin tulemisen varmistaminen neulan p&&sté. Neljaa kohtausta kuva-
tessa Johanna luki kasikirjoituksen mukaisia repliikkejé erilliseen mikrofoniin ja Moona
naytteli samanaikaisesti kameran edessd. Kaksi kohtausta danitettiin etukéteen, koska
molemmat néyttelivat kohtauksessa. Molempien néyttelemissé kohtauksissa nauhoittei-
den annettiin py6rid kuvaamisen aikana taustalla, jotta nayttelijat tiesivat, mihin tahtiin
kohtaus etenee. Johanna oli kertojana jokaisessa kohtauksessa, jotta &&ni pysyy koko
ajan samanlaisena ja helpottaa kuuntelemista. Kuvaajista toinen oli aina kameran luona

ja toinen &anittdmassa. Jokaisesta kohtauksesta danitettiin ja kuvattiin muutama otos.

Valon sanotaan teknillisesti mahdollistavan kuvaamisen, ja taiteellisesta ndkdkulmasta
valon saatelylla voidaan vaihdella tunnelmaa. Ulkona valon variin vaikuttaa auringon
kohta ja sisélla valaisimet. (Leponiemi 2010, 126-127.) Videossa luonnollisimmalta
nayttad yleensad ylhaalta tuleva valaistus, koska se jéljittelee parhaiten auringonvaloa.
Kamera muokkaa automaattisesti valkotasapainoa valon vallitseman varin mukaan.
Tarkoituksena on saada harmaan ja valkoisen savyt sailymaén neutraaleina myos kuvas-
sa, jolloin muidenkin varien oletetaan tallentuvan tarkkoina sévyind. (Ang 2006, 102,
104.) Kuvasimme opetusvideota koulun luokkatilassa. Etsimme luokasta valkoisen sei-
nan kuvaustaustaksi. Kokeilimme eri kohtia ja valitsimme parhaan kohdan valaistuksen
suhteen. Luokassa oli hyvé ylhaalta tuleva valaistus, jota pystyi helposti sadtelemaan.
Kuvauksissa Moona néytteli hoitajan roolia ja oli pukeutuneena valkoiseen hoitaja-

asuun, ja Johanna naytteli potilasta ja oli pukeutunut mustaan asuun. Kuvauksissa tarvit-
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tavan vélinepdydan peittelimme haalean vihreélld suojaliinalla. Mietimme kaikki vérit
etukateen ja kaytimme tietoisesti neutraaleja vérejéa.

Kuvauksien jalkeen sovimme, ettd kuvaajat aloittavat videon editoinnin ja palauttavat
mahdollisimman pian ensimmaisen version meille katsottavaksi, jotta voimme tarkastel-
la sitd huolellisesti ja pyytéa siitd palautetta toimeksiantajalta, kohderyhmélté ja muilta
henkiloiltd. Keskustelimme kuvaajien kanssa tarkemmin editoinnin aikataulusta. Kuvaa-
jat lupasivat editoida opetusvideon lokakuun loppuun mennessa. Jones (2003, 85) tote-
aa, etta editointia voidaan karkeasti kutsua prosessiksi, jonka aikana raakamateriaalista
muodostetaan lopullinen &ani- tai videoteos. Tarkoituksena on tehda valmis video, jota
katsoja jaksaa katsoa kyllastyméttd. Turhat kohtaukset poistetaan tai lyhennetdan, ja

lisatdan esimerkiksi havainnollistavia otsikoita.

5.5 Opetusvideon arviointi

Opetusvideon kuvaaminen eteni kuvakaésikirjoituksen mukaisesti. Pari pientd lausera-
kennetta muutettiin kesken kuvausten, mutta mitd&n suuria muutoksia ké&sikirjoitukseen
ei tehty. Huolellisesti laadittu kuvakasikirjoitus helpotti kuvauksien etenemistd, ja kai-
killa kuvauksissa mukana olleilla oli koko ajan selkeéd ajatus siitd, mitd olimme teke-
méassd. Kuvaukset sujuivat hyvin. Kuvasimme kohtauksen kerrallaan, katsoimme sen
kamerasta ja jatkoimme eteenpdin, kun saimme onnistuneen otoksen. Teimme samoin
myos aanityksen kanssa. Aanitimme muutaman otoksen, jotta niistd voisi valita onnis-
tuneimman. Ensimmaisend kuvauspaivana etenimme nopeasti ja olisimme todennékoi-
sesti saaneet kuvattua kaikki kohtaukset kerralla, jos kameran akku ei olisi loppunut.
Sovimme, ettd jatkamme suunnitelman mukaisesti kuvauksia seuraavana paivana.
Kaikki kohtaukset saatiin kuvattua varattuina kuvauspdiviné ja nopeammin kuin olimme

ajatelleet. Kuvauksiin ja danittdmiseen kului aikaa yhteensé 5 - 6 tuntia.

Saimme ensimmaisen hieman heikommalla kuvanlaadulla olevan version opetusvideos-
ta katsottavaksi 22.10.2015. Katsoimme videon ensimmaistd versiota usean kerran.
Olimme tyytyvdisia media-alan opiskelijoiden suorittamaan editointiin ja opetusvideo
naytti pitkalti siltd, kuin olimme késikirjoitusta tehdessa kuvitelleetkin ja kuvauksien

jalkeen ajatelleet. Editoidun opetusvideon kokonaiskesto oli sama, kuin kasikirjoituksen
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perusteella arvioimme eli noin 10 minuuttia. Opetusvideon kuvauksissa hankaluuksia
tuotti viimeisen kohtauksen kuvaaminen, jossa pistetdan insuliinia insuliiniruiskulla
vatsaan. Pistettdvélla oli vaikeuksia olla nauramatta. Kohtaus kuvattiin usean kerran,
mutta taysin naurutonta kohtausta ei saatu kuvattua. Opetusvideolla nauraminen nakyy
vatsan liikkeind pistamisen aikana. Mietimme kuitenkin, ettd todellisuudessa asiakkaan
tai potilaan voi my6s olla hankala pysya aloillaan ja annoimme kohtauksen tietoisesti
jaada sellaiseksi. Yhdessa kohtauksessa nayttelija eteni muutaman sekunnin ajan kerto-
jaa edelld, mutta tdma ei hairinnyt kohtauksen kulkua. Muuten opetusvideon kerronta ja
naytteleminen etenivat samaan tahtiin. Emme ndhneet tarpeelliseksi tehda siséltoon
muutoksia. Hyvéksyimme opetusvideon, ja kuvaajat alkoivat tyostad paremmalla Ku-
van- ja aanen laadulla olevaa lopullista versiota videosta. Emme nahneet tarpeelliseksi
palauttaa ensimmaista versiota opetusvideosta toimeksiantajalle, koska se eteni hanen

hyvaksyménsa kuvakaésikirjoituksen mukaisesti.

Latasimme lopullisen version tietokoneillemme kuvaajien lahettdaméstad internet-
osoitteesta 6.11.2015. Pyysimme 8.11.2015 sahkdpostitse my6s toimeksiantajaa lataa-
maan opetusvideon itselleen kyseiselta sivustolta seitsemén péivan sisélla ja laittamaan
meille palautetta siitd. Toimeksiantaja vastasi lataavansa opetusvideon ja laittavansa
meille palautetta. Palautetta ei alkanut kuulua puolentoista viikon sisélla ja selvisi, etta
toimeksiantaja ei ollut ehtinyt ladata sitd. Opetusvideo oli tiedostona liian suuri lahetet-
tavaksi sahkopostitse eikd kumpikaan opinndytetyontekijoistd padssyt toimittamaan
toimeksiantajalle sitd heti. Sovimme tapaamisen 24.11.2015, jolloin toimitimme ope-
tusvideon toimeksiantajalla muistitikulla, katsoimme sen yhdessd, ja hén antoi siita pa-

lautetta.

Toimeksiantaja sanoi opetusvideon olevan toimeksiantoa vastaava. Han kertoi materiaa-
lin sopivan erinomaisesti myos itseopiskeluun ja taten olevan laajalti hyddynnettévissé.
Hén antoi positiivista palautetta myos opetusvideon selkeydesta ja &&nen- ja kuvanlaa-
dusta seka &anen ja kuvan samanaikaisuudesta. Hanen mielestdan opetusvideolta 16ytyi
kaikki tarpeellinen eika siind ollut mitdan turhaa. Han hyvéksyi materiaalin sellaisenaan
ja lisési sen hoitotydn sisatautien opetusmateriaaliksi Moodle-oppimisymparistoon
24.11.2015.
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Naytimme opetusvideota muutamalle sairaanhoitajaopiskelijalle, hoitoalalla tydskente-
leville sekd hoitoalan ulkopuolisille henkil6ille. Saimme hyvaa palautetta videon sel-
keydestd, loogisesta etenemisesta ja hyddynnettavyydestd. Moni hoitoalan ulkopuolinen
henkild sanoi, ettd opetusvideon avulla myos “maallikon” on helppo oppia insuliinin
pistotekniikka. Opetusvideon kommentoitiin olevan nimensd mukaisesti opetusvideo,
jonka ohjeiden mukaan on helppo toimia. Saimme palautetta hyvista kuvauskulmista,
jotka vaihtuivat kohtausten mukaisesti niin, ettd aina oli hyva nakyvyys tehtavaan asi-
aan. Hoitotydssa tyoskentelevat antoivat erityisesti hyvaa palautetta insuliiniruiskun
kayton opastamisesta, koska moni kayttad insuliinikynié ja insuliiniruisku voi olla hoita-

jallekin vieraampi.

Yhdessa tyoyksikdssa toinen opinnaytetyon tekijoista naytti opetusvideon osastonhoita-
jalle, joka on tydskennellyt hoitotydn opettajana. Halusimme hénelta palautetta opetus-
videon opetuskayttoon soveltumisesta seka tydeldmassa hyddynnettdvyydestd. Han sa-
noi opetusvideon soveltuvan erittdin hyvin opetuskayttoon kouluissa seka laajalti tyo-
paikoilla. Hanen mielestadn opetusvideo sopii erittdin hyvin itseopiskelumateriaaliksi
ilman erillistd ohjausta insuliinin pistotekniikasta. H&n kannusti jokaista tyontekijaa

katsomaan opetusvideon ja erityisesti insuliiniruiskulla pistamisen.

Késien puhdistamisen olisimme voineet nayttaa videolla, esimerkiksi desinfektioimalla
kadet ennen kohtauksien alkua. Opetusvideon kuvaamisen jalkeen tietoomme tuli, ettd
markkinoilla ja k&ytdssa on insuliinikyndnneulan poistaja. Sen avulla neulan saa ké&yton
jalkeen poistettua kynésta ilman neulan lahelle késin koskemista, jolloin pistotapatur-
man riski pienenee. (Suomen Diabeteskauppa 2015). Olisimme nadyttaneet insuliini-
kynénneulan poistajan kéyton opetusvideolla, jos olisimme saaneet asian aikaisemmin

tietoomme.
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6 Pohdinta

6.1 Opinnadytetyon eettisyys

Etiikassa pohditaan hyvaa ja pahaa seké oikeaa ja vaaraa. Tutkijan on otettava huomi-
oon useita tutkimuksen tekemiseen liittyvia eettisia kysymyksid. Jokaisen tutkijan vas-
tuulla on tuntea tiedon hankkimista ja julkaisemista ohjaavat tutkimusperiaatteet ja nou-
dattaa tutkimuksessaan niita. Tutkimusetiikka ilmenee useina valinta- ja p&atoksenteko-
tilanteina tutkimusprosessin eri vaiheissa, jolloin tutkimuksen tekija joutuu tekemaén
ratkaisuja. (Kylméd & Juvakka 2007, 137). Tutkimushankkeiden asianmukaisuutta ja
eettisyyttd seuraavat Suomessa titd varten perustetut useat julkiset elimet, kuten ope-
tusministerion asettama tutkimuseettinen neuvottelukunta. (Hirsjéarvi, Remes & Sajavaa-
ra 2009, 23.)

Hyvé tutkimus noudattaa tieteellisen k&ytannon tapoja, jolloin siita tulee luotettava, eet-
tisesti hyvaksyttava ja tuloksiltaan uskottava. Tieteellisen kaytannon hyvia lahtokohtia
ovat tutkimusetiikan nakdékulmasta muun muassa tutkimuksen tekoprosessin aikana
noudatettu huolellisuus, rehellisyys ja tarkkuus, eettisesti hyvaksyttavat ja tieteellisen
tutkimuksen kriteerit tayttavat tiedonhankinta-, tutkimus- ja arviointimenetelmat seka
toisten tekemien tutkimusten kunnioittaminen ja niihin viittaaminen asianmukaisesti.
Hyva tutkimus on suunniteltu ja toteutettu ja raportoitu huolellisesti tieteellisen tiedon
vaatimusten mukaisesti. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2012.) Opinnaytetydproses-
sin kaikissa vaiheissa olemme toimineet rehellisesti ja avoimesti. Olemme sailyttéaneet
kaikki tydhomme liittyvat dokumentit, kuten opinnédytetydpaivékirjan. Pystymme tarvit-

taessa esittamaan kyseiset dokumentit.

Tutkimuksen tekijén tulee olla vilpittémasti kiinnostunut uuden tiedon hankkimisesta.
Tiedon luotettavuus paranee, kun tutkija on syventynyt tunnollisesti alaansa ja valittaa
tdten mahdollisimman tuoretta tietoa. Vilpin harjoittaminen on tutkijalta kielletty. Tut-
kimus ei saa loukata ketaan, tutkijoiden on kohdeltava toisiaan kunnioittavasti ja kaytet-
tdvda valmista tietoa eettisia vaatimuksia noudattaen. (Kankkunen & Vehviléinen-
Julkunen 2013, 211-212.) Olimme opinndytetyon aiheesta aidosti kiinnostuneita ja pa-

nostimme uusimman ja mahdollisimman luotettavan tiedon hankintaan.
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Toisen kirjoittajan tekstin plagiointi eli luvaton lainaaminen on tieteellinen varkaus ja
tuomittava teko. Plagiointia on esimerkiksi toisen ideoiden, tutkimustulosten tai sana-
muotojen omana tekstind Kirjoittaminen. Toisten tekstid kaytettdessa lahdeviittausten
tulee olla asianmukaiset ja tarkat seka muistiinpanotapa selkeé: tiivistys, parafraasi vai
suora lainaus. Yleensa plagiointi ndkyy valinpitaméattomyytend, kuten lahdeviitteiden
epatarkkana merkitsemisend tai puuttumisena kokonaan. (Hirsjarvi ym. 2009, 26. 118,
122.) Karelia ammattikorkeakoulussa opinnaytety6t tarkastetaan ennen lopullista arvi-
ointia Urkund-ohjelmalla, jonka avulla valvotaan lahteiden kéyttoa ja ehkéistdan plagi-

ointia (Karelia-ammattikorkeakoulun opinnéytetydéryhmé 2014, 33).

Olemme tehneet opinnaytetyémme Karelia-ammattikorkeakoulun opinndytetydohjeiden
mukaisesti. Olemme kirjoittaneet raporttiin asiallisesti, tarkasti ja ohjeiden mukaisesti
lahdeviittaukset tekstiin sek& ldhdeluetteloon. Kéytimme raportissamme sekd opetusvi-
deolla kuvia. Mietimme tekijanoikeusasioita ja paddyimme kayttdmaan itse piirrettyja
kuvia. Pyysimme ystdvadmme piirtimaan haluamamme kuvat ja merkitsimme hanen
piirtdmiinsa kuviin mallina kaytetyn kuvan lahdetiedot. Kaytimme lisaksi myos itse

otettuja kuvia.

6.2 Opinnaytetydn luotettavuus

Toiminnallisen opinndytetyon luotettavuuden arvioinnissa voidaan kayttad laadullisen
tutkimuksen arvioinnin kriteereja (Karelia-ammattikorkeakoulun opinnaytetyéryhma
2014, liite 3). Tutkimuksen luotettavuutta arvioidessa tarkastellaan tutkimuksen tuotta-
man tiedon totuudenmukaisuutta. Laadullisen tutkimuksen luotettavuutta voidaan tar-
kastella muun muassa useiden tutkijoiden nakemykset yhdistavilla kriteereilla: uskotta-
vuus, vahvistettavuus, refleksiivisyys ja siirrettavyys. (Kylmé & Juvakka 2012, 127.)

Uskottavuudella tarkoitetaan tutkimuksen ja tutkimustulosten uskottavuutta ja niiden
esille tulemista tutkimuksessa. Tutkimuksen uskottavuutta puoltaa riittdvén pitka- aikai-
nen perehtyminen tutkittavaan ilmiéon. Uskottavuutta tukee myos valintojen ja koke-
musten pohtimisen tukemiseksi tutkijan laatima tutkimuspdivékirja. Vilkan & Airaksi-
sen (2003b, 19) mukaan opinndytetydprosessi on pitkdaikainen ja laaja opintokokonai-

suus, jonka vaiheita on ilman muistiinpanoja hankala muistaa. Opinndytetyopéaivakirja
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on dokumentti, johon kannattaa heti aiheanalyysista lahtien Kkirjata muistiin prosessin
vaiheita, joko kirjallisessa tai kuvallisessa muodossa. Sen avulla opinnédytetydraportin

Kirjoittaminen sujuu helpommin.

Vahvistettavuus tarkoittaa tutkimusprosessin raportoimista siten, ettd toinen tutkija pys-
tyy seuramaan paéapiirteittain tutkimuksen etenemistd. Vahvistettavuus koetaan osittain
ongelmallisena kriteerind, koska tutkijat voivat tulkita saman aineiston perusteella asiat
eritavalla. Refleksiivisyys edellyttda tutkijalta omien lahtokohtien tiedostamista tutki-
muksen tekijand. Tutkijan taytyy arvioida omaa vaikutustaan tutkimuksensa eri vaihei-
siin ja aineistoon seké& kertoa lahtokohdat tutkimusraportissa. Siirrettavyydell& tarkoite-
taan tutkimuksesta saatujen tulosten siirrettdvyytta toisiin samankaltaisiin tilanteisiin.
Tutkimuksen tulosten siirrettavyyden arviointia helpottaa lukijan nakdkulmasta se, etta
tutkimukseen osallistuneet henkil6t ja ymparistd on kuvailtu mahdollisimman tarkasti.
(Kylmé & Juvakka 2012, 128-129.)

Ensisijaisen tarkeda ja hyodyllistd on perehtya tutkimukseen valitun aihepiirin kirjalli-
suuteen. Kirjastossa voi esimerkiksi tutustua alan uusimpiin tieteellistenaikakausileh-
tisarjojen artikkeleihin ja kiinnittdd huomiota niiden lahdeluetteloihin, koska niista saa
usein selville kyseista aihetta kasittelevat perusteokset, joihin moni on viitannut. Tie-
donléhteiden uskottavuuden arvioinnissa lahdeluetteloissa usein toistuvat nimet ovat
todennékoisesti kyseisen alan tunnettuja asiantuntijoita, joiden julkaisuihin ja muihin
teoksiin kannattaa perehtya (Vilkka & Airaksinen 2003b, 72). Luotettavia l&hteitd ovat
alan uusimmista tiedoista koostuvat akateemiset kirjastot ja niiden julkaisusarjat, tieteel-
liset artikkelit, vaitoskirjat, lisensiaattityot, useissa teoksissa viitatut niin sanotut klas-
sikkoteokset, alkuperdiset lahteet, selvitykset, tilastot sek& kongressijulkaisut. OppiKkir-
joja ja kasikirjoja voi myos kayttada lahteend, mutta lahteiden luotettavuuteen ja ajan-
tasaisuuteen on kiinnitettdva huomiota. (Metsdmuuronen 2006, 23-24, 26, 28-29.)

Aloitimme opinndytetyon tietoperustaan tutustumisen jo ennen aihesuunnitelman pa-
lauttamista tammikuussa 2015. Luimme aiheeseen liittyvia kirjoja, oppaita, lehtiartikke-
leja sekd internet-julkaisuja. Koko opinndytetydprosessin ajan olemme perehtyneet ai-
heeseen syvallisemmin ja laajentaneet tietouttamme. Meilld oli aiheesta jo etuk&teen
tietoutta diabeteshoitajalla suorittamamme harjoittelun tiimoilta ja omakohtaista koke-

musta insuliinin pistotekniikkaan liittyvista asioista, mika helpotti tiedon hakemisessa ja
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ldhteiden luotettavuuden arvioinnissa. Aloitimme opinndytetyOpaivékirjan pitamisen jo
lokakuussa 2014 heti starttipdivan jalkeen. Kirjasimme paivékirjaan opinnaytetyopro-
sessin etenemisté tarkasti ylos. Kirjasimme siihen muun muassa tietoperustaan liittyvia
asioita, ryhménohjaus- ja toimeksiantajan tapaamiset ja niistd saadut neuvot, sahkopos-
tiviestittelyt sek& kuvaajien kanssa kéydyt keskustelut. OpinnaytetyOpaivékirja helpotti
opinnaytetyoprosessin Kirjoittamista raportiksi.

Olemme Kkirjoittaneet raportin tietoperustan tdysin teoreettisen tiedon pohjalta. Omia
kokemuksia tai mielipiteitd ei tekstissd ole. Luimme molemmat samasta aiheesta useista
eri lahteistd ja keskustelimme siitd, miten ymmarsimme asian. Taméa véhenta4 tiedon
vadarinymmartamista ja lisdd opinnaytetyon vahvistettavuutta. Olemme kéyttaneet mah-
dollisimman tuoreita ja asiantuntijoiden kirjoittamia l&hteita raportissamme monipuoli-
sesti. Kaytimme tietoisesti vain 2000-luvulla kirjoitettuja lahteitd ja valitsimme tuo-
reimman saatavilla olevan lahteen. K&ytimme ldhteind myds ohjelehtisid ja oppaita,
jotka saimme esimerkiksi diabeteshoitajalta. Kéyttdmamme ohjelehtiset olivat luotetta-
vien asiantuntija kirjoittajien tekemia tai Diabetesliiton julkaisemia. Lahteiden luotetta-
vuutta lisad samojen asiantuntija kirjoittajien toistuminen eri teoksissa. Luimme samasta
aiheesta aina useammasta teoksesta ja tarkastelimme niiden yhtendisyytta. L&hes poik-

keuksetta tieto oli samaa. Tama lisaa lahteiden luotettavuutta.

Pistotekniikasta 16ysimme pienen eroavaisuuden kahden merkittdvan ja luotettavan 1&h-
teen valilla, joista molemmissa oli sama julkaisija Diabetesliitto. Toisessa teoksessa
insuliinia pistettdessd neuvottiin paastamaan ihopoimu vapaaksi ennen neulan poista-
mista ihosta ja toisessa teoksessa vasta neulan poistamisen jalkeen. Kysyimme asiasta
kaupungin diabeteshoitajalta, ja han sanoi, ettd ihopoimu tulee vapauttaa ennen neulan
poistamista. Potilaille annettavissa Diabetesliiton pisto -ohjeissa opastetaan nain. T&mén
vuoksi olemme kéayttédneet kyseista ohjelehtistd opinnaytetydossamme léhteend, ja pi-
damme sitd luotettavana. Keskustelimme toimeksiantajan kanssa siitd, minka lahteen
mukaisesti han haluaa opetusvideolla toimittavan. Pohdimme myds hoitoalan kokemuk-
sen perusteella, ettd insuliini kestdd paremmin ihon alla, kun ihopoimun vapauttaa en-
nen neulan poistamista. Yhteisymmarryksessd paaddyimme vapauttamaan ihopoimun
ennen neulan poistamista. Valmista opetusvideota katsoessa toimeksiantajan kanssa
pohdimme, tarvitseeko insuliiniruiskulla pistettdessa pitd4 neulaa ihon alla 10 sekunnin

ajan, koska insuliiniruiskusta insuliini menee suoraan ihon alle. Lahteissa ei ollut erik-
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seen mainintaa pistotekniikasta insuliiniruiskulla, vaan niissé pistotekniikan sanottiin

olevan sama kuin insuliinikynalla pistettéessa.

Olisimme voineet kayttdd opinndytetydssamme enemmaén kansainvélisia lahteitd.
Luimme kansainvélisia artikkeleita ja kirjoja, joita k&ytimme jonkin verran lahteena
raportissa. Pistotekniikka on pitkalti sama useissa maissa, mutta valmisteet, vélineet ja
pistopaikkojen suositukset vaihtelevat. Aiheemme olisi laajentunut liikaa, jos olisimme
alkaneet perehtya niihin tarkemmin raportissamme. Opinndytetydssémme paneuduimme
pistotekniikan kannalta térkeisiin lahteisiin, joiden mukaan Suomessa opetetaan toimi-

maan.

6.3 Ammatillinen kasvu

Opinnaytetyon tekeminen on ollut suuri ja haasteellinen projekti, joka on tukenut am-
matillista kasvua sairaanhoitajan ammattiin. Opinnéytety0prosessi on auttanut ymmar-
tdmaan pitkdaikaiseen projektiin sitoutumisen merkitystd ja siihen liittyvia haasteita.
Tulevaisuudessa vastaavanlainen projekti olisi varmasti helpompi toteuttaa. Huolellinen
suunnittelu on auttanut viemaan projektia eteenpéin. Meilld oli alusta asti opinndytetyon
sisallosté ja tuotoksesta selked ajatus, joka ei muuttunut oikeastaan lainkaan prosessin
aikana. Aloitimme raportin tietoperustan Kirjoittamisen paattamalla paa- ja alaotsikot,
joiden alle aloimme Kirjoittaa tietoa. Otsikot pysyivét ldhes muuttumattomina koko
opinnaytetyoprosessin ajan, jonka vuoksi aiheen rajaus oli helppoa eika aihe lahtenyt
laajenemaan liikaa. Tietimyksemme diabeteksesta, insuliinihoidosta ja insuliinin pisto-
tekniikkaan liittyvistd asioista on syventynyt huomattavasti. Aihe oli molemmille ennes-
t44n jo tuttu ja kiinnostava, jonka vuoksi siihen jaksoi paneutua huolellisesti. Koemme
aiheeseen syventymisesté olevan tulevaisuudessa suuresti hyotya sairaanhoitajan amma-
tissamme, koska hoitajat kohtaavat diabeetikkoja erittdin usein sairauden yleisyyden

VUOKSI.

Olemme molemmat ké&yneet opinndytetyota tehdessdmme vuoroty0ssd, suorittaneet
muita opintoja ja kdyneet opintoihin liittyvissé harjoitteluissa. Aikataulutuksesta koitui-
Kin suurimmat haasteet. Aihesuunnitelmaa laatiessa suunnittelimme, ettd kuvaamme
opetusvideon koulun tiloissa touko - kesékuun 2015 aikana, mutta siirsimme kuvaukset
syksyyn 2015. Muuten pysyimme hyvin laatimassamme aikataulussa. Halusimme alusta
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alkaen kirjoittaa opinnéytetyon tietoperustaa yhdessa. Kevéaalla se sujui melko hyvin,
mutta syksylla jouduimme tyostdmaan opinndytetyotd paljon erillédn ja koimme sen
haasteelliseksi. Yhdessé tehdessé sai heti molempien nékokulmasta luotua tekstiéd ja
kirjoittaminen oli sujuvampaa ja vahemman ty6lastd. Halusimme kuitenkin alusta alka-
en molemmat tehdd opinndytetyon parin kanssa. Toiselta on saanut tukea vaikeissa ti-
lanteissa ja motivaatiota projektin jatkamiseen. Tiimityoskentelytaitomme ovat kehitty-
neet, mistd on hyotya tulevassa sairaanhoitajan ammatissamme. Lisdksi yhteistyd me-
dia-alan opiskelijoiden kanssa on kehittanyt ryhmatydskentelytaitojamme. Saimme heil-
t& paljon hyodyllisia ideoita ja konkreettista apua opinndytetydmme toteutukseen liitty-
en. Moniammatillinen yhteisty0 korostui opinndytetyOprosessin aikana, esimerkiksi
videon kuvaamista suunnitellessa ja toteuttaessa, kun mukana oli opiskelijoiden liséksi

muun muassa toimeksiantaja seka ohjaaja.

Opinndytetyoprosessin aikana atk-taitomme ovat kehittyneet, koska opinnéytety0 taytyi
tehda sahkoiseen muotoon. Etenkin Microsoft Word -ohjelman kéyttéon olemme syven-
tyneet ja oppineet muokkaamaan erilaisia ohjelmiston asetuksia. Olemme etsineet inter-
net-selaimen avulla lahteitd, lukeneet opinndytetditd ja kayttdneet erilaisia sivustoja
hyodyksi. Uskomme téastd olevan hyotya tulevaisuudessa, koska nykyisin tietotekniikan
rooli on suuri hoitoalalla, kuten myds muilla aloilla seké arjessa. Luotettavaa tietoa luo-
daan internet-sivustoille yhd enemman, ja papereiden kayttd on vahentynyt. Hoitoalan
ammattilaisena on térked osata hyddyntad internetin tarjoamia palveluita ja ohjata asi-
akkaita niiden kaytossa. Tiedonhakutaidoissa ja lahdekriittisyydessd olemme mydos ke-

hittyneet merkittavasti.

6.4 Opinnadytetydn hyddynnettavyys ja jatkokehittamisideat

Koskisen (2007) pro gradu-tutkielmassa tarkasteltiin hoitohenkiléston osaamista diabe-
teksen hoidossa ja sen ehkaisyssa seka aiheeseen liittyvan koulutuksen hyodyllisyyttd ja
tarpeellisuutta. Koulutukseen osallistuneet hoitajat toivat ilmi, ettd lisakoulutusta tarvit-
taisiin eniten diabeteksen liittyvista perusasioista ja sen hoidosta. Kolmanneksi eniten
lisékoulutuksen tarvetta koettiin diabeteksen lddkehoitoon liittyviin asioihin. (Koskinen

2007, 57-58.) Tyypin 1 diabeteksen ld&kehoidossa insuliinihoito on aina aiheellinen ja
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tyypin 2 diabeteksessa sitd voidaan myos tarvita, ja ainoastaan pistoksilla insuliini saa-
daan tehokkaasti verenkiertoon (Toyry 2007).

Opetusvideon avulla hoitotyon opiskelijat saavat paremman kokonaiskuvan pistdmisesté
ja hahmottavat paremmin insuliinin pistamiseen tarvittavat valineet, niiden kdyttamisen
ja pistotekniikan. Olemme saaneet aiheen tarpeellisuudesta paljon palautetta hoitohenki-
Iokunnalta seka tydnantajilta tyoskennellessimme erilaisissa hoitoalan yksikoissé, kuten
aiemmin mainitsimme. Muutama hoitoalan yksikkd on toivonut opetusvideota kaytetta-
viksi, kun kuulivat opinndytetydomme aiheesta. Saimme toimeksiantajalta luvan jakaa
opetusvideota eteenpdin. Opetusvideo on todenndkdisesti menossa kayttdon muutamaan
tyopaikkaan esimerkiksi terveysasemalle, mielenterveyskuntoutujien yksikkdon ja péi-

vahoitoon.

Suunnittelimme opetusvideon alusta alkaen niin, ettd se on mahdollisimman yksinker-
tainen ja sisaltaa vain oleelliset asiat insuliinin pistotekniikasta. Yksinkertainen opetus-
video helpottaa my6s hoitoalan ulkopuolisten henkildiden aiheeseen perehtymista. Téa-
man vuoksi videon kohderyhmaéksi sopivat oikeastaan ketka vain ja sitd voi kéayttaa
my0s asiakkaan tai potilaan ohjauksen tukena. Suunnittelimme kuvakasikirjoituksen
huolellisesti ja tarkasti. Naytimme kuvakasikirjoitusta ja opetusvideota tatd ajatellen
myo6s hoitoalan ulkopuolisille henkildille ja pyysimme heiltd palautetta. Diabeetikot
joutuvat pistdmaan insuliinia paivittéin, ja heidén tulisi hallita siihen liittyvat asiat, jotta

omabhoito onnistuu kotona asianmukaisesti ja turvallisesti.

Etsimme saman aihealueen opinnéytetoitd Theseus-verkkosivustolta, joka sisaltdd Suo-
men ammattikorkeakoulujen julkaistut opinndytety6t. Diabetekseen liittyvid opinnéyte-
tOitd on tehty useita, mutta insuliinin pistdmiseen liittyvid opinndytetGitd on vahan.
Usein diabetesta kasittelevien opinndytetdiden tuotoksena on ollut ohjelehtinen tai -
kansio. Tésmalleen samasta aiheesta tai ndkékulmasta tehtya opinndytetydtd emme The-
seuksesta l0ytdneet. Aiemmin samankaltaisesta aiheesta vuonna 2014 ovat tehneet
opinndytetydn Puuronen ja Tauriainen Kajaanin ammattikorkeakoulussa. He tekivét

ohjausvideon insuliinin pistdmisesta sairaanhoitajille potilaiden ohjauksen tukemiseksi.

Tatd opinnédytety6ta voisi jatkaa selvittamélld opetusvideon hyodyllisyyttd hoitotyon

koulutusohjelman opiskelijoilta. T&mén voisi toteuttaa pistotekniikan ymmaértamista ja
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sisdistamista tutkimalla esimerkiksi konkreettisesti testaamalla tai kyselyn avulla. Opis-
kelijat voisi esimerkiksi jakaa kahteen ryhmaan. Toiselle ryhmalle opetettaisiin insulii-
nin pistotekniikka puhumalla ja toisille videota nayttamélla. Taman jélkeen testattaisiin,
kumman ryhmén henkil6t oppivat pistamisen helpommin. Video soveltuu hyvin hoito-
alan ulkopuolisillekin henkildille sen yksinkertaisuuden vuoksi. Tdmén opetusvideon
rinnalle voisi tehda kirjalliset selkokieliset ohjeet tai tekstityksen videoon, jotta huono-
kuuloiset ja kuurot voisivat myds hyétyd videosta. Jatkossa opinndytetyon voisi tehda
insuliininhoidon toteutukseen liittyvista haasteista esimerkiksi pienten lasten, kehitys-
vammaisten tai vanhusten kohdalla. Tuotos voisi olla esimerkiksi ohjelehtinen henkil6-

kunnalle ja omaisille, opetusvideo tai koulutus.
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INSULIININ PISTOTEKNIIKKA

OPETUSVIDEO SAIRAANHOITAJAOPISKELUJOILLE

videon kesto n. 10 min

Kuvakasikirjoitus syyskuu 2015 / Johanna Reijonen ja Moona Tahvanainen-Nuutinen



KUVAKASIKIRJOITUS: KOHTAUS 1

INSULIININ PISTAMINEN
INSULIINIKYNALLA

INSULIINIKYNALLA PISTAMISEEN
TARVITTAVAT VALINEET

Liite 2 2 (14)

Ruudulle tulee teksti: INSULIININ PISTAMI-
NEN INSULINIKYNALLA

Teksti on ruudulla noin 5 sekuntia, jonka
jalkeen se poistuu haivytetysti

Ruudulle tulee teksti: INSULIINIKYNALLA
PISTAMISEEN TARVITTAVAT VALINEET

Teksti ruudulla noin 5 sekuntia, jonka jal-
keen se poistuu haivytetysti

Kuvauspaikkana on kokoajan luokkahuone,
johon on aseteltu poyta ja sen paalle liina ja
viereen tuoli.

Kuvataan aluksi tyhjaa poytaa. Hoitaja on
poydan takana ja kuvassa ndakyy myos ha-
nen katensa. Kertoja aloittaa. Hoitaja nostaa
kaksi insuliinikynaa poydalle (sameaa ja
kirkasta insuliinia sisdltavat), kun kertoja
mainitsee insuliinikynat. Hoitaja nayttaa
miltd samea insuliinia ja kuinka sita tulee
sekoittaa sekd milta kirkas insuliini nayttaa.

SPEAK: Insuliinin pistdmiseen tarvitset in-
suliinikyndn. Kyndit voivat sisdltéid kirkasta
tai sameaa insuliinia. Sameat insuliinit
tulee sekoittaa huolellisesti ennen kédyttod.
Tdmdn voi tehdd kécéintémdlld kyndn
ylésalaisin muutamia kertoja. Videossa
kdytdmme kirkasta insuliinia, jota ei tarvit-
se sekoittaa.
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Kuvataan poytaa ja poydalla olevia insuliini-
kynia. Hoitaja nostaa neulan poydalle.

SPEAK: Lisciksi tarvitset neulan. Neulan
pituus valitaan rasvakudoksen mdiéiréin
mukaan. Eniten kdytetddn 4 ja 6 mm neu-
loja.

Kuvataan poydalla olevia tavaroita. Hoitaja
nostaa poydalle alkoholipyyhkeen.

SPEAK: Voit tarvita myés ihon puhdistamis-
ta varten alkoholipyyhkeen. Pistoaluetta ei
ole tarpeen puhdistaa, jos normaalista
puhtaudesta on huolehdittu ja pistoviili-
neisiin koskettu vain puhtain kdéisin.

Kuvataan poydalla olevia tavaroita. Hoitaja
nostaa poydalle riskijateastian.

SPEAK: Piston jiilkeen tarvitset neulan hd-
vittdmistd varten astian, koska neula tulee
vaihtaa jokaisen pistokerran jélkeen. Neu-
lan voi laittaa riskijédteastiaan tai kotiolois-
sa muovipurkkiin tai maitotélkkiin neulan
taittamisen jélkeen.

Kuva sumenee hiljalleen ennen toisen koh-
tauksen alkua.

Kohtauksen kesto on noin 1 min 30 sek.



KUVAKASIKIRJOITUS: KOHTAUS 2

INSULIINIKYNAN VALMISTELU
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Ruudulle tulee teksti: INSULIINIKYNAN
VALMISTELU. Teksti on ruudulla noin 5 se-
kuntia, jonka jalkeen se poistuu hdivytetysti.

Kuvataan aluksi kauempaa poytaa ja hoita-
jaa sivulta. Kuva siirtyy lahemmaksi ja tar-
kentuu poytaan ja hoitajan kasiin sivukul-
masta. Poydalla on insuliinikyna, neula,
puhdistuslappu ja riskijateastia.

SPEAK: Seuraavaksi insuliinikynd valmistel-
laan kdyttékuntoon.

SPEAK:

1. Ota insuliinikyndsté muovisuoja
pois.

2. Ota neulasta suojakalvo pois.

3. Laita neula kohtisuorassa insuliini-
kyndn pdiéhdn ja kierré neula tuke-
vasti kiinni.

4. Ota neulan pddlld olevat kaksi
muovista suojusta pois.
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Hoitaja valmistelee insuliinikynan kaytto-
kuntoon kertojan ohjeita noudattaen vaihe
vaiheelta. Kuvassa nakyy hoitajan kadet ja
insuliinikyna. Kuva tarkennetaan silla het-
kelld valmisteltavaan kohtaan (esim. neulan
laitto, annosvalitsimen esittely..). Koko ajan
kuvataan sivulta péin niin, etta hoitaja na-
kee itse kynan ja katsojat ndakevat mita ky-
nalle tehdaan.

5. Kieritd insuliinikynén pddissd ole-
vaa annosvalitsinta kahden yksi-
kon kohdalle.

6. Paina mdntd pohjaan ja seuraa, et-
td neulan pddistd tulee insuliinia.
Tarvittaessa toista timd uudelleen.

7. Kieritd annosvalitsimesta pistettd-
vd insuliinimdéiré. Annosvalitsinta
pystyy kierittémdéén molempiin
suuntiin.

8. Yli 40 yksikén annokset on hyvid ja-
kaa kahtia ja pistdd ne eri kohtiin.

Hoitaja pitelee insuliinikynada kadessa ja
kuva on kohdistettuna kynaan.

SPEAK: Nyt kynd on kdyttévalmis.

Kuva sumenee hiljalleen ennen seuraavan
kohtauksen alkua.

Kohtauksen kesto on noin 1 min 20 sek.



KUVAKASIKIRJOITUS: KOHTAUS 3

INSULIININ PISTAMINEN
ITSELLE REITEEN

i
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Ruudulle tulee teksti: INSULIININ PISTAMI-
NEN ITSELLE REITEEN. Teksti on ruudulla
noin 5 sekuntia, jonka jalkeen se poistuu
haivytetysti

Ruudun vasempaan reunaan tulee piirretty
kuva oikeasta pistokohdasta rasvakudok-
seen. Ruudun oikealle puolelle tulee toisen
kuvan viereen kuva pistoalueista. Kuvat
nakyvat ruudulla kertojan lopetettua hetken
aikaa.

SPEAK: Insuliini pistetdiéin ihonalaiseen
rasvakudokseen. Insuliinin tasaisen imey-
tymisen kannalta on téirkedd pistdd juuri
ihonalaiseen kudokseen eikd lihakseen tai
ihon kerrosten viiliin. Suositeltavia pisto-
alueita ovat vatsa, reidet ja pakaroiden
yldosa. Kovettumien, kudoksen liikakasvun
ja turvotuksien ehkdisemiseksi pistopaik-
koja tulee vaihdella ja kéyttdd laajasti.
Insuliini imeytyy ongelma-alueilta huo-
nommin ja hoitotasapaino kdirsii.

Potilas istuu tuolilla hoitaja vieressaan ja
kuva on kohdistettuna heihin. Potilaalla on
oikea reisi paljaana. Potilas laittaa kimme-
net kertojan mainitsemiin kohtiin ja hoitaja
osoittaa aluetta mihin tulisi pistaa.

SPEAK: Ndytidmme kuinka insuliini piste-
tddn insuliinikyndillé reiteen. Pistopaikat
ovat reiden etu- ja ulkosyrjé. Oikea pisto-
alue mddiritelldiéin laittamalla kimmen
poikittain nivustaipeeseen ja polven yld-
puolelle. Niiden viiliin jéidvéd alue on reiden
sisdsyrjdd lukuun ottamatta hyvdd aluetta
pistdmiseen.

Hoitaja ojentaa potilaalle valmiin insuliini-
kynan. Kuva kohdistuu taman jalkeen poti-
laan reiteen ja insuliinikynaan.
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Potilas nayttaa vaihe vaiheelta insuliinin

pistdmisen kertojan ohjeita noudattaen.

SPEAK:

1.

Ota ihosta ote peukalolla ja etu- tai
keskisormella ja purista iho kevyes-
ti poimulle niin, ettd se irtoaa li-
haksesta.

Pistd neula kokonaan ihon alle
poimutettuun kohtaan 45 asteen
kulmassa tai kohtisuorassa, jos
rasvakudosta on riittédivdéisti.

Ruiskuta insuliini kudokseen pai-
namalla mdéinté rauhallisesti poh-
jaan. Jos yhdelld kéidelld pistdmi-
nen on haasteellista, niin voit va-
pauttaa toisen kéiden ihopoimusta
pitelemddn kyndd.

Pidd insuliinikyndd paikoillaan
mdntd pohjassa ja iho poimutettu-
na 10 sekunnin ajan, jotta insuliini
ehtii virrata kokonaan kudokseen
ohuen neulan ldpi.

Vapauta poimu ja poista neula
ihosta.

Paina pistokohtaa puhtaalla sor-
mella kevyesti hetken aikaa. Témd
estdd insuliinin poistumista kudok-
sesta pistoreidn kautta.
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7. Kieritd neula irti kyndistd ja laita
neula sille tarkoitettuun astiaan

Pistotapahtuma kuvataan lahelt3 ja tarkasti.

Kuva sumenee ennen seuraavan kohtauk-
sen alkua.

Kohtauksen kesto on noin 2 min 15 sek.
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KUVAKASIKIRJOITUS: KOHTAUS 4

Ruudulle tulee teksti: INSULIININ PISTAMI-

. NEN INSULIINIRUISKULLA
INSULIININ PISTAMINEN

INSULIINIRUISKULLA Teksti on ruudulla noin 5 sekuntia, jonka
jalkeen se poistuu haivytetysti

Ruudulle tulee teksti: INSULIININ PISTOVA-

LINEET RUISKULLA PISTETTAESSA

INSULIININ PISTOVALINEET Teksti on ruudulla noin 5 sekuntia, jonka
RUISKULLA PISTETTAESSA jilkeen se poistuu hiivytetysti

Kuvataan hoitajan toimintaa niin, etta kdadet
ja poyta nakyvat kuvassa.

Hoitaja nostaa poydan ylle insuliiniruiskun
ja nayttaa sormella ruiskuun merkityt yksi-
kot kertojan mukaisesti.

SPEAK : Insuliinia voidaan pistéié ihonalai-
seen kudokseen myés kertakdyttoisillé
kiinted neulaisilla insuliiniruiskuilla. Ruis-
kuja on saatavilla eripituisilla neuloilla.
Ruiskuun on merkitty viivoilla yksikot
(units), joiden avulla insuliinia pystytddn
annostelemaan tarvittava médrd.

Hoitaja nostaa poydalle kameralle esitellen
kertojan mainitsemat tavarat.

SPEAK: Lisdksi tarvitset insuliinia siséltévdn
injektiopullon tai insuliinikyndn ampullin.
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SPEAK: Injektiopullon tai insuliinikynéin
ampullin kumitulpan puhdistamista varten
tarvitset alkoholipyyhkeen. Voit myés tar-
vita toisen alkoholipyyhkeen ihon puhdis-
tamista varten. Pistoaluetta ei ole tarpeen
puhdistaa, jos normaalista puhtaudesta on
huolehdittu ja pistovilineisiin koskettu
vain puhtain kasin.

SPEAK: Neulan hévittémistd varten tarvit-
set riskijdteastian.

Kuvataan poydalla olevia tavaroita ja kuva
sumenee hiljalleen ennen seuraavan kohta-
uksen alkua.

Kesto noin 50 sek.



KUVAKASIKIRJOITUS: KOHTAUS 5

INSULIINIRUISKUN
VALMISTELU
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Ruudulle tulee teksti: INSULIINIRUISKUN
VALMISTELU

Teksti on ruudulla noin 5 sekuntia, jonka
jalkeen se poistuu haivytetysti

Kuvataan hoitajan kasia ja poydalla olevia
tavaroita. Hoitaja valmistelee insuliiniruis-
kun kayttokuntoon kertojan ohjeita noudat-
taen vaihe vaiheelta.

SPEAK:

1. Pyyhiinjektiopullon kumitulppa al-
koholipyyhkeelld.

2. Poista neulansuoja.

3. Vedéd insuliiniruiskuun ilmaa hie-
man tarvittavaa insuliinimééirdé
enemmdn.
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4. Otainjektiopullo kdteen ja kadnna
se alaspain. Tyonna ilma puhdiste-
tun kuivuneen kumitulpan lapi in-
jektiopulloon.

5. Veda valittomasti insuliinia pullos-
ta ruiskuun pitden pulloa edelleen
samassa asennossa. Tee vaiheet
rauhallisesti, etta ilmakuplia ei
paasisi muodostumaan.

6. Jos ruiskuun tulee ilmakuplia, niin
naputa ruiskua sormella saadaksesi
kuplat neulan tyveen. Ruiskuta
kuplat takaisin injektiopulloon.

7. Veda neula pois injektiopullosta.

SPEAK: Tarkista ennen pistémistd, ettd
ruiskussa on tarvittava mddré insuliinia

Hoitaja pitelee insuliiniruiskua kddessa ja
kuva on kohdistettuna kynaan.

SPEAK: Nyt ruisku on kdyttévalmis.

Kuva sumenee hiljalleen ennen seuraavan
kohtauksen alkua. Kohtauksen kesto on
noin 1min 10 sek.




KUVAKASIKIRJOITUS: KOHTAUS 6

INSULIINIRUISKULLA PISTAMINEN
TOISELLE VATSAN ALUEELLE
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Ruudulle tulee teksti: INSULIINIRUISKULLA
PISTAMINEN TOISELLE VATSAN ALUEELLE

Teksti on ruudulla noin 5 sekuntia, jonka
jalkeen se poistuu haivytetysti

Potilas ottaa vatsan paljaaksi. Tilanne kuva-
taan kauempaa.

Potilas seisoo ja hoitaja on hanen vieres-
saan.

SPEAK: Nédytdmme kuinka insuliini piste-
tdidin toiselle henkilélle vatsaan insuliini-
ruiskulla. Vatsan alueella on yleensd ras-
vakudosta riittoisasti, miké mahdollistaa
pistdmisen laajalle alueelle. Navan viereen
ei saa pistdd.

Kuva tarkentuu pistoalueelle.

Hoitaja nayttaa vaihe vaiheelta insuliinin
pistdmisen kertojan ohjeita noudattaen.

SPEAK:

1. Otaihosta ote peukalolla ja etu- tai
keskisormella ja purista iho kevyes-
ti poimulle niin, ettd se irtoaa li-
haksesta.

2. Pistd neula kokonaan ihon alle
poimutettuun kohtaan 45 asteen
kulmassa tai kohtisuorassa, jos
rasvakudosta on riittéivdisti.

3. Injektoi insuliini ruiskusta kudok-
seen painamalla méntd rauhalli-
sesti pohjaan.

4. Pidd insuliiniruiskua paikoillaan
mdntd pohjassa ja iho poimutettu-
na 10 sekunnin ajan, jotta insuliini
ehtii virrata kokonaan kudokseen.
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5. Vapauta poimu ja poista neula
ihosta.

6. Paina pistokohtaa taitoksella ke-
vyesti hetken aikaa tai pyydd poti-
lasta painamaan pistokohtaa puh-
taalla sormella. Tdmd estdid insu-
liinin poistumista kudoksesta pisto-
reiéin kautta.

7. Laita ruisku riskijcteastiaan.

Pistotapahtuma kuvataan ldhelta ja tarkasti.
Kuva sumenee hiljalleen.

Kohtauksen kesto on noin 1 min 5 sek.

Kesto noin 15 sekuntia.



